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국문초록
연구목적
본 연구에서는 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 파악하고, 영
향요인을 살펴보고자 한다. 이를 통해 초등학생 학부모의 헬스리터러시
향상을 위한 기초자료를 제공할 수 있다. 구체적으로는 초등학생 학부모
의 헬스리터러시 수준을 파악하고, 인구사회학적 특성, 건강관련 특성,
가족 및 사회활동 특성, 일반 문해에 따른 헬스리터러시 차이를 파악하
여 영향을 주는 요인을 분석한다. 이를 바탕으로 초등학생 학부모의 헬
스리터러시 수준 향상을 위한 기초자료를 제공한다.
연구방법
일개 지역 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 파악하고, 영향요
인을 분석하기 위한 비 실험 설계로 횡단적 서술적 조사 연구이다. 설문
의 구성은 일반 문해 를 측정할 수 있는 문항과 헬스리터러시 수준을 측
정할 수 있는 문항, 그리고 건강관련 특성, 가족 및 사회활동 특성, 인구
사회학적 특성을 알 수 있는 문항으로 하여 이를 통해 헬스리터러시 수
준과 영향요인을 알아보았다. 통계적 분석 방법으로는 빈도 분석, 변수들
간에 상관분석을 수행한 다음 특성별 헬스리터러시의 차이를
t-test/ANOVA를 통해 알아보고, 마지막으로는 변수들 간에 다중회귀분
석을 실시하였다.
연구결과
연구결과 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준은 적절한 것으로 확
인되었으며, 교육수준, 직업유무, 일반 문해에 따라 헬스리터러시 수준에
차이가 있었다. 교육수준이 높을수록, 직업이 없는 것보다 있는 집단에
서, 일반 문해 수준이 높을수록 헬스리터러시 수준이 높았고, 일반 문해,
교육수준, 직업유무의 헬스리터러시에 대한 설명력은 27.6%이었으며, 일
반 문해가 가장 강력한 영향요인이었다.
고찰 및 결론
초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준은 적절한 수준인 것으로 나타
났고, 대상자의 교육수준, 직업유무, 일반 문해에 따라 유의한 차이를 보
였으며 이 세 요인이 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준에 영향을 미
치는 것으로 나타났는데 그 중 일반 문해가 가장 큰 영향력을 보이는 요
인으로 파악되었다. 이러한 결과는 초등학생 학부모와 같은 일반인에 있
어서도 선행연구들이 주로 대상으로 삼았던 노인들과 마찬가지로 헬스리
터러시 수준을 보다 향상시키기 위해 교육수준보다 일반 문해를 높일 수
있는 중재가 필요하며 이에 대상자의 교육수준, 직업유무 등의 특성을
반영할 필요가 있다는 것을 시사한다. 또한 초등학생 학부모의 헬스리터
러시 수준을 보다 일반적으로 파악하기 위해 연구대상을 확대하여 반복
연구를 하는 것이 필요하다. 부모가 자신의 헬스리터러시 수준 제고 뿐
아니라 그들의 자녀에게 중요한 보건교육자로서의 역할을 할 수 있도록
학교와 지역사회의 보건교육 프로그램을 제공할 필요가 있고, 현재 다양
하게 번역되어 사용되고 있는 헬스리터러시에 대한 우리나라에서의 용어
가 통일될 필요가 있다.
주요어 : 헬스리터러시, 초등학생 학부모, 기능적 건강정보이해능력
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질병의 양상이 점차 급성질환에서 만성질환의 비중이 증가하는 방향
으로 변화함에 따라 만성질환의 관리가 중요해졌고, 개인의 건강생활습
관과 같은 자기건강관리능력이 강조되고 있다. 또한 환경오염, 기후 변
화, 신종 질환 발생 등 건강에 위협이 되는 외부요인들의 발생이 현재보
다 더 큰 건강 문제를 일으킬 가능성이 있다. 사람들의 건강에 대한 관
심은 점차 증가하고 있고, 21세기 지식정보화 사회가 되면서 건강 관련
지식들에 일반인들도 쉽게 접근할 수 있게 되었다. 건강에 관련된 정보
는 질병의 치료와 관리뿐만 아니라 일반 대중의 건강 향상에도 기여한
다. 적절한 건강 정보의 획득과 이해, 활용은 개인이 자기건강관리를 하
는데 중요한 역할을 한다. 그러므로 자기건강관리능력의 향상을 통한 건
강 증진을 위해서는 대중에게 소통되는 양질의 건강정보의 양이 증가되
어야 하고, 정보의 적절한 활용이 선결되어야 한다. 건강정보가 증가되고
있으며 정보의 적절한 활용이 중요하다는 인식이 높아지고 있고 관련 문
제들에 관심이 모아지고 있다. 그러나 대부분의 건강정보는 일반인들이
이해하기 어려운 전문용어를 포함하고 있어 상당한 교육 수준을 가지고
있고, 이해능력이 높은 사람도 건강 관련 지식을 이해하는데 있어 어려
움을 겪을 수 있다. 모든 사람은 자신의 건강을 스스로 관리하는 능력을
향상시키고, 이와 관련한 의사결정에 주도적으로 참여할 권리가 있으므
로 이와 같은 상황에서 고려되어야 할 것이 건강정보에 접근하고, 이해
하여, 활용할 수 있는 능력을 가지고 있는가 하는 것이다.
건강과 의료에 관한 정보를 얻고, 처리하고, 이해하고, 활용하는 능력
을 헬스리터러시(health literacy)라고 한다. 세계보건기구(World Health
Organization)의 정의에 따르면, 헬스리터러시는 건강을 증진하고 유지하
기 위한 정보에 접근하고, 이해하며, 사용하는 능력과 동기유발을 결정하
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는 인지적, 사회적 기술이다(http://www.who.int/healthpromotion/
conferences/7gchp/track2/en/). 또한 헬스리터러시는 개인이 적절한 건강
결정을 하는데 필요한 기본적인 건강 정보와 서비스를 획득하고 처리하
고 이해하는 역량의 정도를 의미한다(healthy people 2010). 미국
Healthy People 2020에서는 헬스리터러시의 차원과 영역을 제시하고 있
는데, 차원에는 대중의 헬스리터러시 향상, 전문가의 헬스리터러시 기술
향상, 보건의료전문가의 의사소통 기술과 IT 활용 향상, 온라인 건강정
보 활용 향상, 건강정보의 접근성과 질 향상이 있고, 영역은 기본
literacy영역, 응용영역, 과학적 literacy 영역, 사회적 literacy 영역 등 다
차원 영역으로 구성된다.
2008년 WHO의 ‘건강의 사회적 결정요인 위원회(Commission on
Social Determinants of Health, CSDH)'가 발표한 최종보고서에 따르면,
헬스리터러시는 건강을 결정짓는 주요요인이다. 헬스리터러시 수준은 특
정 건강관련 태도와 인식에 중요한 영향을 미치고(Stephen et al., 2007),
부족한 건강 지식, 좋지 않은 건강 행동, 의료 비용의 증가 등과 밀접한
연관이 있다는 증거가 많이 나타나고 있기 때문에(Yin et al., 2009) 낮은
헬스리터러시 수준은 전 세계적인 문제로 인식되고 있으며, 글로벌 도전
과제로 부상하고 있다(Nutbeam & Kickbusch, 2000). 헬스리터러시는 자
기건강관리의 기본이 되며, 결국 건강 결과와 관련되어 낮은 수준의 헬
스리터러시는 의료와 의료체계에 관한 불충분한 이해, 입원율 증가, 의료
서비스에 대한 불충분한 접근성 및 이용도를 야기한다는 결과를 보여주
었다(Dewalt et al., 2004). 또한 낮은 헬스리터러시는 보건의료 효율을
떨어뜨리고, 재정적 부담을 증가시키는데, Fleming(2007)에 의하면 연령
이 높을수록, 교육수준이 낮을수록, 수입이 낮고, 경제상태가 좋지 않을
수록, 만성질환을 가지고 있을수록 낮은 헬스리터러시 수준을 가진다고
한다. 헬스리터러시 수준이 낮은 사람들은 의료 정보를 오해하기 쉽고,
의료지시를 이행하는 데 있어 어려움을 겪는다(Davis et al., 2006;
Friedman, Hoffman-Goetz, & Arocha, 2006). 게다가 기초적인 의료지식
을 얻고 이해하는 데에도 어려움이 있어 건강문제에 대한 의사결정을 적
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절하게 내리지 못한다(Seldon et al., 2000). 또한 이들은 의료지식의 부
족으로 의료서비스를 부적절하게 이용하거나, 지나치게 자주 이용하게
된다. 그로 인해 그들은 결국 신체적으로나 정신적으로 건강하지 못한
사람이 되며, 수명 역시 짧아진다(Baker et al., 2007; Gazmararian et
al., 1999; Sudore et al., 2006; Wolf, Gazmararian, & Baker, 2005). 그
뿐 아니라, 헬스리터러시 수준이 낮은 사람들은 잦은 입원과 장기간의
입원 등으로 인해 의료비용을 상대적으로 많이 지불하고 있으며, 만성질
병 관리에도 취약하다(Weiss & Palmer, 2004). 미국의 AHRQ(Agency
for Healthcare Research and Quality)은 헬스리터러시가 건강성과에 미
치는 영향에 대한 체계적인 문헌고찰을 실시하여 대상자들의 헬스리터러
시가 질환에 대한 지식, 건강습관, 질환 관련 예방 행위를 증진시킴으로
써 긍정적인 결과와 관련되어 있다는 결과를 보여주었다. 그 외 많은 연
구들에서도 헬스리터러시 수준이 낮을수록 건강 관련 지식이 적고 만성
질환관리와 건강상태가 좋지 못하다는 결과를 보여주었다(Dewalt et. al.,
2004; Dewalt et. al., 2005; Wolf et al., 2007).
2003년 미국의 NAAL(National Assessment of Adult Literacy)에서
처음으로 헬스리터러시에 관한 문항을 넣어 전체 성인의 헬스리터러시
수준을 파악하였는데 그 결과, 당시 미국 성인의 23%가 일상생활에서
일반적인 문서를 읽고 이해하는데 어려움이 있었고, 특히 성인의 36%가
건강정보를 이해하는 능력이 낮았다(National Center for Education
statics, 2003). 우리나라의 경우 일반적 문맹률은 낮지만 건강정보에 대
한 이해와 활용능력은 현저히 낮아(한국교육개발원, 2001; 이희수, 박현
정, 이세정, 2003), 우리나라에서도 헬스리터러시의 문제가 내재되어 있
을 것으로 추측된다. 하지만 우리나라에서 헬스리터러시에 관한 연구는
미흡한 편이다. 우리나라 성인은 국제성인문해조사(International Adult
Literacy Survey, 1994-1998)에서 ‘의약품 복용량 설명서 같은 생활정보
가 담긴 각종 문서에 매우 취약한(1단계 문서 해독 수준)’ 사람이 38%
로, OECD 회원국 평균인 22% 수준보다 많았다(한국교육개발원(2001).
그 이후 우리나라에서도 헬스리터러시에 대해 관심을 가지기 시작했으
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며, 헬스리터러시와 관련된 연구 또한 증가하고 있다. 그러나 우리나라의
헬스리터러시 관련 연구에서 health literacy의 한글 용어는 의료정보이
해능력, 건강문해력, 건강실천정보 이해능력, 건강 지식 등으로 연구자들
마다 다르게 사용되고 있고, 연구 주제들은 평가 도구 개발, 헬스리터러
시 수준 평가, 헬스리터러시 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 것, 헬스
리터러시 수준과 의료 결과와의 관련성에 대한 것 등의 연구가 진행되었
으나 그 대상이 환자나 노인집단에 한정된 경우가 많았다. 우리나라의
연구들은 대상자의 헬스리터러시 수준에 영향을 미치는 요인에 대한 연
구(Kim, 2011)와 특정 질병을 가진 환자군(고혈압, 당뇨병 등)이나 사회
취약계층(고령자, 탈북자 등)의 헬스리터러시에 관한 연구가 대부분이다
(Lee, 2008; Lee & Kang, 2008; Li, Lee, Shin, & Li, 2009). 그 중에서도
특히 고령자를 중심으로 그들의 헬스리터러시 수준이 낮은 이유를 파악
하고, 그로 인한 결과를 조사하는 연구가 활발하게 이루어지고 있다
(Kim & Lee, 2008; Lee & Park, 2010). 이와 같이 건강과 의료에 관한
정보를 얻고, 처리하고, 이해하고 활용하는 능력인 헬스리터러시에 관한
논의가 최근 국내에서 증가하고 있으나 환자와 의료인 사이의 미시적인
차원에 초점이 맞추어져 있으며 주로 노인집단에 한정한 경우가 많아,
일반인들이 자기건강관리를 위해 적절한 건강 정보의 획득과 이해, 활용
을 하도록 하기 위해 일반인의 헬스리터러시 수준을 파악하여 이에 적절
한 정보를 제공하고, 양질의 정보를 선별하여 활용하도록 할 필요가 있
다.
특히 부모에게 있어 헬스리터러시는 건강보험에 등록하고, 일반의약
품의 지시사항을 이해하고, 식품에 표시된 영양 정보를 해석하는 등 일
상생활에서 그들의 가족을 돌보는데 필요한 능력이다(Yin et al., 2009).
또한 부모는 그들의 헬스리터러시, 생활양식, 양육태도 등이 행동모델이
되어 자녀의 사회화 과정에 중요한 영향을 주고 있으며, 질환에 있어서
도 자녀들의 건강행위에는 부모의 양육태도가 정신적 문제를 포함해 여
러 면에서 많은 영향을 주고(김종일 등, 1994), 자녀가 일정 연령에 도달
할 때까지 일차적인 모델로서의 역할을 담당하기 때문에(Park & Cheon,
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2008) 부모는 자녀가 올바른 습관을 형성하여 건강행위를 실천하는 것에
매우 중요한 영향을 주게 된다(오진아, 2010). 이렇듯 자녀의 건강관리에
는 부모의 역할이 중요하며 그 중에서도 부모의 행동과 태도들은 주요
영향 요인으로 주목되고 있다(윤현희, 2004). 초등학생 학부모는 건강생
활습관이 형성되고 결정되는 시기에 있는 자녀의 보건교육과 건강관리에
직․간접적으로 참여하여 어린이들의 건강한 생활습관 형성과 건강증진
에 기여할 수 있다는 점에서 현재 뿐 아니라 미래의 국민 건강에까지 영
향을 미치는 중요한 주체이다. 따라서 초등학생 학부모의 헬스리터러시
수준을 파악하고, 영향요인에 대해 살펴보는 것은 초등학생 학부모는 일
반인이면서 부모이기 때문에 일반인의 헬스리터러시 수준을 파악할 수
있다는 점과 부모의 헬스리터러시가 자녀의 건강에도 영향을 미친다는
점에서 부모 본인 뿐 아니라 자녀의 건강관리에 있어 보건 정책과 관련
하여 중요한 의의를 가진다.
2. 연구 목적
높은 수준의 헬스리터러시는 질환에 대한 지식, 건강습관, 질환 관련
예방 행위를 증진시킴으로써 긍정적인 결과를 가져와 의료비용, 건강상
태 등과 같은 건강성과에 영향을 미친다. 또한 부모는 아동에게 유전정
보와 환경을 동시에 제공한다는 점에서 아동의 건강증진 행위와 관련된
인지 사회적 발달에 미치는 영향을 크며, 부모에게 있어 헬스리터러시는
일상생활에서 그들의 가족을 돌보는데 필요한 능력으로 자녀의 건강에도
영향을 미친다. 이러한 점에서 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준과
이에 영향을 미치는 요인을 확인함으로써 헬스리터러시 수준을 높일 수
있는 교육의 기회와 수준에 맞는 적절한 건강정보를 제공하는데 있어 기
초 자료를 제공할 수 있다. 이와 같이 초등학생 학부모에 대한 헬스리터
러시 수준에 대한 연구는 부모 본인 뿐 아니라 자녀의 건강관리에 있어
보건 정책 수립 시 매우 유용하게 활용될 수 있으나 국내 연구는 미흡한
실정이다. 이에 본 연구에서 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 파
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악하고, 영향요인을 살펴보고자 한다. 구체적으로는 초등학생 학부모의
헬스리터러시 수준을 파악하고, 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 가족
및 사회활동 특성, 일반 문해 특성에 따른 헬스리터러시 차이를 파악하
여 영향을 주는 요인을 분석한다.
3. 용어정의
가. 헬스리터러시(health literacy)
헬스리터러시라는 용어는 1974년 보건의료체계에 영향을 미치는 정책
적 이슈로서 보건교육의 논의에서 처음 사용되었다(Simonds, 1974). 이
후 대부분의 헬스리터러시의 정의들은 적절한 건강결정을 위해 기본적으
로 건강정보와 서비스를 얻고, 처리하고 이해할 수 있는 능력을 일컬었
다(Ratzan and Parker, 2000). 그래서 헬스리터러시를 언어적 헬스리터러
시와 기능적 헬스리터러시로 구분했다. 언어적 헬스리터러시(Linguistic
health literacy)는 의료기관에서 질환과 신체에 관련해 흔히 사용되는 용
어에 대한 이해능력을 말하며(Davis et al., 1993), 기능적 헬스리터러시
(Functional health literacy)는 보건의료영역에서 성공적인 보건의료소비
자 역할을 하기 위해 필수적인 개인의 능력으로 보건의료서비스 제공자
와의 원활한 의사소통과 치료 및 검사지침, 약물복용, 건강 행위 등에 필
요한 기본적인 개인의 능력을 말한다(Ad Hoc Committee on health
literacy for the Council on Scientific Affairs, American Medical
Association, 1999).
그러나 건강 결정에 관련하여 헬스리터러시의 정의를 보건의료체계
내의 건강 정보, 지식, 행동에 제한할 수 없고, 건강 전반에 관련한 비판
적인 판단과 결정을 위하여 건강 정보에 대한 이해와 행동 능력을 포함
해야 한다는 주장이 폭넓게 인정되고 있다. 이에 Nutbeam(Nutbeam,
1998)은 헬스리터러시를 좋은 건강 상태를 유지하고 증진하기 위해 정보
에 접근하고 이해하고 사용할 수 있는 개개인의 능력과 동기를 결정하는
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인지적이고 사회적인 기술이라는 보다 넓은 개념으로 정의했다. 또한
Nutbeam은 헬스리터러시를 세 개의 층으로 된 개념으로 설명하였는데,
세 개의 층은 기능적 헬스리터러시(functional health literacy), 상호작용
적 헬스리터러시(interactive health literacy), 비판적 헬스리터러시
(critical health literacy)이다(Nutbeam, 1999). 기능적 헬스리터러시
(functional health literacy)는 단순한 건강 정보를 이해하고 이행하기 위
한 기본적인 읽고 쓰는 기술이고, 상호작용적 헬스리터러시(interactive
health literacy)는 전문가와의 파트너십에서 건강을 관리하는 보다 진보
된 기술로, 건강을 유지하는데 있어 기능적 헬스리터러시와 통합되어 사
용된다. 상호작용적 헬스리터러시는 예방과 질환에 대한 자기 관리를 최
적화하는데 필요한 정보를 해석하고 적용할 수 있는 능력이다. 비판적
헬스리터러시(critical health literacy)는 정보를 비판적으로 분석하고, 진
술된 장벽에 대한 인식과 참여를 증진시키는 능력으로 이 개념은 WHO
가 2008년 헬스리터러시에 대해 정의내린 좋은 건강 상태를 유지하고 증
진하기 위해 건강정보에 접근하고 이해하고 활용하는 능력과 동기를 포
함한다.
본 연구에서는 의료 부문과 지역사회 부문의 헬스리터러시 연구에 사
용한 성인의 기능적 헬스리터러시 검사(The Test of Functional health
literacy in Adults, TOFHLA)와 미국 교육청의 성인의 의료정보 이해
능력에 대한 연구(US Department of Education, 2006)를 바탕으로 김수
현과 이은주(2008)가 우리나라 실정에 맞게 수정하여 개발한 측정도구
(Korean Functinal health literacy Test, KFHLT)를 수정 보완한 박지연
(2010)의 도구를 사용하며, 총점은 0-15점으로 점수가 높을수록 실생활
에서 건강관련 정보를 읽고 이해하고 이에 따라 적절히 행동할 수 있는
능력이 양호함을 의미한다. 또한 연구에서 수리영역과 독해영역 합인 총
점 0-15점을 백분율로 변화하여 측정하여 0-59점 사이의 점수는 능력이
부족한 수준, 60-74점 사이의 점수는 능력이 경계 수준, 75-100점 사이
의 점수는 적합한 수준으로 본 TOFHLA와 같이 해석한다(Parker et al.,
1995).
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나. 일반 문해(general literacy)
일반 문해는 ‘일상적인 활동, 가정, 일터, 그리고 지역사회에서 문서화
된 정보를 이해하고 활용할 수 있는 능력’(International Adult Literacy
Surveys, 1994-1998 : IALS)으로 크게 비문해와 문해로 나눈다. 비문해
는 일상생활에 필요한 문장을 읽고 쓰지 못하는 ‘순문맹’과 자기 이름,
친구와의 짧은 편지, 간판, 광고 문구 등 일상생활에 필요한 간단한 단어
나 문장은 읽을 수 있으나 쓰기는 전혀 불가능한 ‘반문맹’으로 분류할 수
있고, 문해는 최저 문해와 기능적 문해로 나눌 수 있다(이희수 등, 2002).
본 연구에서 일반 문해 특성은 ‘국민의 기초 문해’를 읽기 문해에 초점을
맞추어 ‘현대 사회에서 일상생활을 해 나가는 데 필요한 글을 읽고 이해
하는 최소한의 능력’으로 규정하고 국제 성인 문해 검사의 문항 개발 틀
과 NAEP 및 OECD/PISA 문항 개발틀을 참고하여 문해의 하위 요소를
‘내용’, ‘과정’, ‘상황’의 3차원으로 분류한 국립국어원의 국민의 기초 문해




가. 일반 문해와 헬스리터러시
일반 문해는 ‘일상적인 활동, 가정, 일터, 그리고 지역사회에서 문서화
된 정보를 이해하고 활용할 수 있는 능력’(International Adult Literacy
Surveys, 1994-1998 : IALS)으로 우리나라에서 문해에 관련된 연구를
살펴보면 문해라는 것을 ‘문맹퇴치시절’의 해방 직후에 ‘이름 석 자 쓸
정도’ 또한 ‘간단한 편지를 읽을 수 있는 정도’에 두었으나 점차 문해의
기준이 높아져서 UNESCO에서는 ‘그가 속해 사는 사회 속에서 문화를
이해하고 정치, 경제, 사회 또는 직업생활에 적응하는데 있어서 불편을
느끼지 않을 정도의 의사소통 능력’을 문해의 정의로 삼고 있다(이희수
외, 2002). 이러한 기준으로 보면 적어도 중학교 졸업 정도의 수준으로
문해 교육의 기준을 삼아야 할 것이고 이러한 기준으로 판단한다면 우리
나라의 비문해율은 상당히 높을 것으로 추정할 수 있다(황종건, 2001).
국립국어원이 2007년 9-11월 전국의 19~79세 성인 12,137명을 대상으로
기초 문해력 조사를 실시한 결과 비문해율은 1.7%로 선진국 수준이지만
문해 수준은 의무교육대상인 중학생 평균 77.4점보다 낮은 63.6점이었다
(국립국어원, 2008). 우리 국민들은 글을 읽고 이해하는 능력에서 택배요
금이나 시차 등 수학적 계산이 필요한 문항을 가장 어려워하며, 또 우체
국 용무, 투표참여자 우대안내문, 법령, 문화센터 안내문, 신기술·통신,
전입신고서 등을 이해하는데 어려움을 느끼는 것으로 조사됐다.
헬스리터러시라는 용어는 건강 정보가 교육체계, 보건의료체계, 매스
컴에 미치는 영향을 살펴본 Simond(1974)의 연구에서 처음 사용되었고,
점차 그 영역이 확장되었다. 2003년에는 16세 이상 미국 성인 16,000명을
대상으로 문해(literacy)를 평가한 NAAL(National Assessment of Adult
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Literacy)에서 헬스리터러시(clinical, prevention, navigation of the
health care system)를 독립된 항목으로 추가하여 측정하였다. 점차 전문
적이고 복잡해지는 보건의료 체계 내에서 개개인이 이해하기 어려운 건
강 정보가 증가함에 따라 헬스리터러시의 필요성이 제기되고(Parker et
al., 2003), 동시에 개인에게 건강에 대한 자기관리 책임이 강조됨에 따라
건강에 대한 정보를 얻고 그것을 바탕으로 결정을 해야 하는 경우가 많
아져 개인의 헬스리터러시 수준이 중요하게 여겨지기 때문이었다. 미국
의학협회(American Medical Association, AMA)는 헬스리터러시를 “보
건의료영역에서 성공적인 보건의료소비자 역할을 하기 위해 필수적인 개
인의 능력으로 보건의료서비스 제공자와의 원활한 의사소통과 치료 및
검사지침, 약물복용, 건강 행위 등에 필요한 기본적인 개인의 능력”라고
정의하였다(Ad Hoc Committee on health literacy for the Council on
Scientific Affairs, American Medical Association, 1999).
그러나 건강 결정에 관련하여 헬스리터러시의 정의들이 보건의료체계
내의 건강 정보, 지식, 행동에 제한할 수 없고, 건강 전반에 관련한 비판
적인 판단과 결정을 위하여 건강 정보에 대한 이해와 행동 능력을 포함
해야 한다. 이에 Nutbeam(Nutbeam, 1998)은 헬스리터러시를 좋은 건강
상태를 유지하고 증진하기 위해 정보에 접근하고 이해하고 사용할 수 있
는 개개인의 능력과 동기를 결정하는 인지적이고 사회적인 기술이라는
보다 넓은 개념으로 정의했다. 또한 Nutbeam은 헬스리터러시를 세 개의
층으로 된 개념으로 설명하였는데, 기능적 헬스리터러시(functional
health literacy), 상호작용적 헬스리터러시(interactive health literacy),
비판적 헬스리터러시(critical health literacy)가 그것이다(Nutbeam,
1999). 기능적 헬스리터러시(functional health literacy)는 단순한 건강 정
보를 이해하고 이행하기 위한 기본적인 읽고 쓰는 기술이고, 상호작용적
헬스리터러시(interactive health literacy)는 전문가와의 파트너십에서 건
강을 관리하는 보다 진보된 기술로 건강을 유지하는데 있어 기능적 헬스
리터러시와 통합되어 사용된다. 상호작용적 헬스리터러시는 예방과 질환
에 대한 자기 관리를 최적화하는데 필요한 정보를 해석하고 적용할 수
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있는 능력이다. 비판적 헬스리터러시(critical health literacy)는 정보를
비판적으로 분석하고, 진술된 장벽에 대한 인식과 참여를 증진시키는 능
력으로 이 개념은 WHO가 2008년 헬스리터러시에 대해 정의내린 좋은
건강 상태를 유지하고 증진하기 위해 건강정보에 접근하고 이해하고 활
용하는 능력과 동기를 포함한다. 또한 헬스리터러시는 일상생활 및 보건
의료 체계 내에서 제 역할을 하는 데 꼭 필요한 개인의 건강정보 회득․
이해․적용 능력을 설명하고 예측가능하게 하는 여러 자질들의 개인차원
의 구조물이라고 설명할 수 있다(이영태, 2012).
헬스리터러시는 사회경제적 수준, 연령, 인종보다 건강수준을 강력하
게 예측하는 인자로 알려져 있다(Willians et al., 1998; Schillinger et al.,
2002; Kim et al., 2004). 즉, 헬스리터러시는 건강수준을 향상시키기 위
해 변화가능한 개인의 특성으로 강력한 예측인자 중 하나이므로 헬스리
터러시 수준 향상을 위한 다각적인 노력이 필요하다. 보건복지부는 국민
들이 필요로 하는 검증된 양질의 건강정보를 통합적이고 체계적으로 제
공하고자 국가 건강정보포털(http://health.mw.go.kr) 서비스를 2011년 1
월부터 시작하였다. 보건복지부는 국가 건강정보포털를 통해 쉬운 용어
사용, 시각자료 활용들을 통해 일반국민이 이해하기 쉽도록 건강 정보와
질병정보, 의료기관 정보, 의약품 정보 등 건강·의료 관련 정보의 제공하
여 이를 바탕으로 잘못된 의료서비스 이용, 약물 오남용 등 국민들의 건
강을 위협하는 요인들이 크게 감소되고, 불필요한 건강 염려나 과다한
의료비 지출을 감소시킬 수 있을 것으로 기대하고 있으며, 헬스리터러시
수준을 향상시킴으로써 자신과 가족의 건강을 스스로 지키고 질병을 관
리하는 효과를 거둘 수 있을 것으로 기대하고 있다(보건복지부, 2011).
하지만 헬스리터러시 수준은 장기간 축적된 결과이므로 건강 정보를 제
공함으로써 헬스리터러시 수준을 향상시킨다기보다 건강 정보에 대한 이
해와 활용을 높일 수 있는데 목표를 두어야 하기 때문에 양질의 건강정
보를 쉬운 용어로 일반국민이 이해하기 쉽게 제공하는 것을 목표로 하더
라도 수준을 고려하지 않는다면 수준에 맞는 내용을 제공하지 못하여 기
대만큼 효과를 거두기 어려울 것이다. 따라서 일반인의 헬스리터러시 수
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준을 파악하여 이에 적절한 건강정보를 제공하는 것이 필요한 시점이다.
나. 헬스리터러시의 측정 및 평가
헬스리터러시를 측정하기 위해 일반적으로 읽고 계산하는 능력에 초
점을 맞추어 도구들이 개발되었는데, 가장 많이 사용되는 도구는
REALM(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)과
TOFHLA(Test of Functional Health Literacy in Adults)이다. 그 외에
도 NVS(Newest Vital Sign)이 있다.
REALM(Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine)은 현재 의
료영역에서 많이 사용되는 도구로 문자이해능력 선별검사 목적으로 개발
되어, 음절 수 및 발음 난이도에 따라 배열된 22개의 단어 목록 3개(총
66개 단어)의 단어를 읽고 그 수에 따라 점수를 산정(66점 만점)하는 측
정방식을 가진다. 점수산정에 의해 3학년 수준 이하(18점 이하), 4-6학년
(19-44점), 7학년 및 8학년(45-60점), 9학년 이상(61-66점)로 헬스리터러
시를 나타낸다. TOFHLA(Test of Functional Health Literacy in
Adults)는 현재 보건의료영역과 지역사회 영역에서 golden standard로
많이 사용되는 도구로 독해력 영역과 수리 영역으로 구성된다. 독해력은
4학년, 10학년, 19학년 읽기 수준의 문장 50개를 읽고, 문장 중 누락된
단어를 채워 넣는 능력을 검사하고, 수리 영역은 처방약의 지시사항 해
석, 혈당 수치 이해, 진료 예약표 이해 등에 필요한 산술적 계산 능력 측
정한다. 점수는 100점 만점으로 부족(59점 이하), 경계역(60-74점), 적절
(75점 이상)으로 헬스리터러시를 나타낸다. TOFHLA와 REALM은 각각
다른 능력을 측정하지만 높은 상관관계(Spearman's correlation
coefficient 0.80)를 보였고 일반적인 어휘 테스트인 WRAT-R과도 높은
상관관계를 보였다(Baker, 2006). NVS(Newest Vital Sign)는 환자가 쉽
게 마주칠 법한 영양성분표시를 사용하여 기술 영역을 나누지 않고 문제
를 해결하면서 자연스럽게 헬스리터러시 기술을 사용하게 하여 헬스리터
러시 수준을 더 자연스럽고 편하게 측정하는 방법이다.
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우리나라에서 헬스리터러시를 측정하는 도구는 주로 두 가지가 사용
되고 있다. REALM을 번역/수정한 도구인 KHLAT(Korean Health
Literacy Assessment Tool)은 영어와 한국어의 구조적인 차이인 의미를
파악하지 못하더라도 소리 내어 읽을 수 있다는 한국어의 특성을 고려하
여 각 단어의 의미를 잘 이해하고 있는지 여부에 초점을 맞추었고,
REALM의 66개 단어 중 한국의 문화적 상황에 맞지 않는 몇 개의 단어
는 부분적으로 수정하거나 다른 단어로 대치하였다(김성수 등, 2005).
TOFHLA를 번역/수정한 도구인 KHLS(Korean Health Literacy Scale)
은 이해와 수리영역 14문항과 용어영역 11문항의 총 25문항으로 구성된
도구로 개발되었다가 2009년 최종 24항목으로 이해와 수리영역 13문항
과 용어영역의 11문항으로 수정/보완되었다(이태화와 강수진, 2008; Lee,
Kang, Lee & Hyun, 2009). 한편 두 도구를 통합하여 사용한 연구도 있
었고(이은정, 2008), 김수현과 이은주(2008)과 같이 TOFHLA와 미국 교
육청의 성인의 헬스리터러시에 대한 연구(US Department of Education,
2006)를 바탕으로 우리나라 실정에 맞게 수정하여 개발한 측정도구
(Korean Functinal health literacy Test, KFHLT)도 있었다.
국내에서 개발된 도구들을 비교하면, 공통적으로 TOFHLA와
REALM 도구를 번역하면서 우리나라에서 적합하지 않은 내용으로 구성
되거나, 의미를 몰라도 읽을 수 있는 한글의 특성상 변별력이 낮을 것으
로 생각되는 부분은 연구자가 수정/보완하였다. 따라서 원래 영문 도구
를 그대로 번역하지 않고 연구자마다 각기 다른 논리를 가지고 수정/보
완하여 사용하였기 때문에 원 도구는 같더라도 한글 도구는 동일하지 않
는 경우가 있었다. 이중 김수현과 이은주(2008)의 도구는 TOFHLA를 기
반으로 수리영역과 독해영역을 우리나라 실정과 한글에 적합한 방식으로
수정하였으며 미국 교육청의 헬스리터러시 사정에 대한 권고 내용인 임
상적 영역, 건강증진과 질병예방 영역, 의료체계 영역을 모두 포함하고
있다.
한편 Kickbusch 등(Kickbusch et al., 2005)은 헬스리터러시를 건강과
웰빙에 영향을 주는 현대사회를 탐색하고 일상생활에서 선택에 필요한
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중요한 삶의 능력으로 역동적이고 역량을 강화하는 것이라고 설명했고,
이러한 접근은 Nutbeam의 1998년 정의와 매우 유사하며 개인의 지식
뿐 아니라 좋은 건강 상태를 유지하고 증진하기 위해 건강정보에 접근하
고 이해하고 활용하는 능력과 동기를 결정하는 인지적이고 사회적인 기
술이라는 WHO의 2008년 정의와도 흡사하다. 이렇게 헬스리터러시에 있
어 보건의료체계 외부에 강조점을 두는 이유는 일상생활에서 건강에 영
향을 미치는 정보에 대한 기회와 결정들이 일터, 가정, 지역사회 등에서
많이 일어나고 정보를 이해하고 의사 결정하는 기술이 이러한 곳에서 필
요하기 때문이다. 그래서 헬스리터러시에 대한 적절한 개념을 지식의 수
준, 개인의 기술이나 능력보다 개인의 역량강화, 인지된(informed) 의사
결정 강화에 초점을 두는 것이다. 헬스리터러시는 사람들이 살고 배우고
이해하고 활동하는 일상생활과 모든 연령과 삶의 주기에서 가장 밀접한
건강 상태와 학습을 위한 자원이다(Rootman and Gordon-EI-Bihbety,
2008). 하지만 이러한 개념의 헬스리터러시를 측정하는데 있어서의 ‘gold
standard'는 없고 TOFHLA, REALM 등 주로 환자 정보에 초점을 둔
수준의 헬스리터러시 측정도구들이 있다. 최근에는 HALS(Health
Activities Literacy Scales ; Baker, 2006)과 NVS(Newest Vital Sign ;
Weiss et al., 2005)와 같은 도구들이 개발되기도 했지만 전체 인구에 대
한 타당도와 신뢰도에 대한 검증이 요구되는 상태이다. 물론
Kickbusch(Kickbusch, 2006)가 건강은 모든 곳에 있다고 말한 것처럼
건강정보는 건강 잡지, 인터넷, 베스트셀러 책들, 텔레비전, 라디오, 제품
과 서비스 등 다양한 곳에 있고 사회와 대인관계는 건강 정보의 접근 맥
락에 영향을 주며 헬스리터러시는 사회적인 요인들을 포함한 맥락의 범
위에서 발전하므로 측정하기가 어렵다. 그래서 헬스리터러시에 대한 측
정도구의 대부분이 기본적으로 읽는 기술만 측정하고 다른 중요한 기술
들은 포함하지 못하고 있으나 이렇듯 아직 헬스리터러시에 대한 정의나
측정 도구에 대한 합의가 부족함에도 불구하고 헬스리터러시가 건강에
있어 중요한지에 대한 물음에는 대부분의 연구들이 그렇다고 답하고 있
으므로(McCray, 2005; Pignone et al., 2005; Jorm and Kelly, 2007), 헬
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스리터러시의 수준과 시간의 흐름에 따른 변화를 측정하는 새로운 측정
방법이 필요하다(Institute of Medicine, 2004).
2. 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인
헬스리터러시에 영향을 미치는 인구사회학적 특성에 대한 연구를 보
면 성별은 연구마다 다른 결과를 제시하고 있다. Gazmararian 등(1999)
의 연구에서는 성별과 헬스리터러시 사이에 유의한 관계가 없었고,
Sudore 등 (2006)은 여성의 헬스리터러시 수준이 남성에 비해 높은 것으
로 보고하였으나, 김성수 등(2005), 이태화와 강수진(2008), 문형진(2008),
박지연(2010), 이선아(2010)은 남성이 여성보다 헬스리터러시 수준이 높
은 결과를 내놓았다. Baker 등(2000)은 성별에 따른 헬스리터러시는 다
른 다양한 요인과 집단 특성과 관련되어 있음을 지적하고 있다.
연령은 연령이 높을수록 헬스리터러시 수준이 낮은 사람의 비율이 높
았다. 이태화와 강수진(2008), 문형진(2008), 박지연(2010)의 연구에서 연
령이 낮을수록 헬스리터러시 수준이 높았다. 오하이오, 플로리다. 텍사스
의 메디케어(Medicare) 수혜 노인 3,200명 이상을 대상으로 단축형
TOFHLA를 각각 사용한 결과 34%가 부족하거나 혹은 경계역의 헬스리
터러시를 가졌다(Gazmararian et al., 1999). 또한 부족한 혹은 경계역 수
준의 헬스리터러시를 가진 (60세 이상) 노인층 비율은 82%정도로 젊은
환자에 비하여 유의하게 높았다(Williams et al., 1995). 하지만 노인을
대상으로 한 연구에서는 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인 중 연령이
항상 가장 유의한 영향요인은 아니었다(Cutilli, 2007). 교육수준이 낮은
환자들은 자신들의 의료 방문을 참여적이지 못하다고 스스로 평가하였
다. 미국에서 수행한 대규모 연구에서는 교육수준이 높은 환자들은 다른
환자들에 비하여 의사와의 면담시간을 더 많이 가지면서 이해하기 쉬운
언어로 더 많은 설명을 듣는다고 밝혔다(Waitzkin, 1985). 또한
Gazmararian 등(1999)과 Sudore 등(2006)은 낮은 교육수준과 낮은 헬스
리터러시 수준이 관계가 있음을 확인하였다. 공은희와 최종순(2007), 이
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태화와 강수진(2008), 김수현과 이은주(2008), 박지연(2010), 이선아(2010)
의 연구에서 교육 수준이 높을수록 헬스리터러시 수준이 높았다. 하지만
Williams 등(1995)과 Baker 등(2000)은 높은 교육수준이 높은 헬스리터
러시와 항상 일치하는 것은 아니라고 지적하였다. 사회경제적 수준은 소
득, 고용상태 등을 포함하는데 낮은 헬스리터러시 수준을 가진 사람들이
적절한 헬스리터러시 수준을 가진 사람들보다 더 낮은 소득수준을 보였
다(Baker et al., 2002). 또한 노인을 대상으로 한 Sudore 등(2006)의 연
구에서도 연간 수입이 1만 달러 이하인 경우 남녀 모두에서 제한된 헬스
리터러시 수준이었다. 김수현과 이은주(2008)의 연구에서는 월수입이 많
은 노인일수록 헬스리터러시 점수가 높았다. 하지만 Williams 등(1995)은
사회경제적 수준을 나타내는 지표가 헬스리터러시와 일치하지는 않는다
고 지적하였다.
인구사회학적 특성 중 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인은 이와 같
이 명확하게 일치하는 결과를 보이고 있지 않아 이에 대한 연구는 지속
되어야 하며 특히 인구사회학적 특성과 헬스리터러시 사이에서 매개변수
로 작용하는 요인이 있어 결과가 일치하지 않는 것인지를 밝히는 연구도
필요하다.
건강과의 관련성을 살펴본 연구들을 보면 낮은 헬스리터러시 수준을
가진 사람들이 적절한 헬스리터러시 수준을 가진 사람들보다 건강수준이
좋지 않았다(Wolf et al, 2005; Sudore et al., 2006; Baker et al., 2000;
Baker, 2002). 현재 자신이 보유한 만성질환에 대한 지식은 헬스리터러
시와 유의한 상관관계가 있으며(Gazmararian et al., 2003), 의료이용과
관련된 연구결과를 살펴보면, 헬스리터러시 수준이 부족한 수준의 환자
와 경계 수준의 환자들은 적절한 수준의 환자보다 응급실 방문이 유의하
게 높았고, 부족한 수준의 헬스리터러시가 외래 접근성의 주요 장벽은
아니지만, 응급실 방문이 잦은 것은 외래이용을 평소 자원으로 이용하는
데 실제 장벽이 있음을 시사하고 있다(Baker et al., 2004). 또한 헬스리
터러시가 적절한 수준과 부족한 수준의 대상자간 응급실 비용을 비교했
을 때 부족한 수준의 대상자가 적절한 수준의 대상자보다 높은 비용이
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들었고, 전체 의료비용과 입원환자 비용에도 유의한 차이가 있었다. 이러
한 결과 헬스리터러시가 부족한 수준의 대상자는 적절한 수준의 대상자
보다 더 높은 의료비용을 초래하고 의료서비스를 비효율적으로 혼합해서
사용한다는 것을 알 수 있었다(Howard et al., 2005). 또한 헬스리터러시
수준이 낮은 경우 1년간 입원율이 유의하게 높다는 결과가 많은 연구에
서 반복적으로 있다(Baker et al., 1997; Baker, Parker, Willams &
Clark, 1998; Lee, Arozullah, Cho, 2004). 이선아(2010)의 연구에서는 헬
스리터러시 수준이 높을수록 약물지식이 높으며 약물 오남용행위가 적었
다. 김수현과 이은주(2008)의 연구는 성별, 연령, 교육기간, 월소득 등을
통제한 후에도 헬스리터러시가 주관적 건강상태에 미치는 영향이 있다고
보고하였고, Kim과 Yu(2010)의 연구에서도 다른 변수들을 통제한 후에
도 헬스리터러시가 정신 건강과 신체적 건강을 유의하게 설명하였다.
사람은 사회적 환경 속에 살고 있는 사회적 행위자로 다양한 수준의
지지와 자원을 통해 영향을 받는다. 개인의 낮은 헬스리터러시 수준은
좋지 않은 건강성과를 가져올 수 있다 하더라도 개인이 헬스리터러시 수
준이 부족한 것으로부터 시작되는 문제들에 직면했을 때 사용하는 사회
적 지지와 자원에 따라 건강성과가 달라질 수 있다(Lee, Arozullah, Cho,
2004). 성인의 평균 9-12%가 서면 정보와 복잡한 서류를 작성하는데 가
족이나 친구의 도움을 많이 받고 문해의 수준이 가장 낮은 사람들은
23-25%가 다른 사람으로부터 같은 종류의 도움을 받는다는 것이 미국의
성인 대상 문해 조사(NALS : National Adult of Literacy Survey)의 결
과였다(Kirsch et al., 1993). 노인에게 사회적 지지로서 약물정보를 제공
하고, 건강기억 지지를 제공했을 때, 헬스리터러시가 높은 노인들이 약물
정보 지지와 건강기억 지지를 받는 것을 더 좋아하였고, 헬스리터러시
수준이 낮은 노인의 60% 이상이 건강정보를 이해하는데 제한된 능력을
가지고 있음에도 불구하고 다른 사람으로부터 도움을 받지 않거나 아주
조금 받았고, 실질적인 지지는 헬스리터러시 수준이 낮은 노인이 유의하
게 낮았다는 연구 결과도 있다(Lee, Gazmararian, Arozullah, 2006).
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3. 부모가 자녀의 건강에 미치는 영향
아동의 건강상태는 당시의 학습에 영향을 미칠 뿐만 아니라 생애 전
과정의 질적 생활을 좌우할 만큼 중요하다(김화중, 1999). 학령기는 일생
중 심신의 발달이 가장 활발한 시기이며, 특히 정신생활에서 차츰 자립
하는 시기이다. 이 시기의 성장은 일생동안의 건강에 영향을 미치는 태
도 및 행위가 발달하며, 건강과 질병에 대한 이해는 인지적 발달 단계에
따라 매우 체계적, 지속적으로 발달하며 변화된다(Camnell, 1978).
또한 아동기까지는 부모나 가정에 의존성이 매우 강하며 이 때 형성
된 생활습관은 일생동안 지속하므로(이규태, 1994) 바른 건강증진행위에
관한 교육제공은 아동이 스스로 건강을 유지, 증진시키는 태도나 습관을
습득하게 하여 일생을 건강하게 살아갈 수 있게 할 것이다(이화자 등,
1996). 이 시기 아동의 건강관리는 주로 부모에 의해 이루어지고 있으며
부모들은 자녀들의 성장발달, 질병의 예방과 치료, 영양, 운동, 성교육,
사고예방 등 건강관리를 위해 다양한 건강정보를 필요로 하며(정재현,
2001), 자녀가 일정 연령에 도달할 때까지 일차적인 모델로서의 역할을
담당하기 때문에(Park & Cheon, 2008) 부모는 자녀가 올바른 습관을 형
성하여 건강행위를 실천하는 것에 매우 중요한 영향을 주게 된다(오진
아, 2010).
허영욱(2000)은 초등학교 6학년 학생들을 대상으로 건강관리 실천에
영향을 미치는 요인연구에서 부모의 교육정도, 가족상황이 건강관리 실
천, 건강에 대한 관심도, 건강통제위 특성에 차이가 있다고 하였다. 아동
의 건강증진행위는 아동 개인뿐 아니라 가족과 사회 등의 환경적 요인에
영향을 받으며 상호작용하여 결정된다고 볼 수 있다. 특히 아동이 사회
화 과정을 통해 습득하는 행위나 능력에는 부모나 가정환경에서 얻는 경
험의 질이 매우 중요하다(Cohn, 1990). 부모는 그들의 생활양식이 행동
모델이 되어 자녀의 사회화 과정에 중요한 영향을 주고 있으며, 질병에
있어서도 자녀들의 건강행위는 부모의 양육태도가 정신병리를 포함해 여
러 면에서 많은 영향을 주며(김종일 등, 1994), 건강증진행위에 있어 상
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위집단인 부모의 자녀가 하위집단인 부모의 자녀보다 건강증진행위 수행
정도가 높다는 결과도 있다(류정숙, 장기완, 2010). 비만이나 구강건강 등
에도 부모가 많은 영향을 준다는 연구 결과들 또한 보여주듯이(신은경
외, 2002) 아동의 건강관리에는 부모의 역할이 중요하며 특히 부모의 행
동과 태도들은 주요 영향 요인으로 주목되고 있다. 부모는 아동에게 유
전정보와 환경을 동시에 제공한다는 점에서 아동의 건강증진 행위와 관
련된 인지 사회적 발달에 미치는 영향을 이해하는 것이 필요하다(Birch
& Fisher, 1998).
Yin 등(2009)의 연구에서는 부모에게 있어 헬스리터러시는 건강보험
에 등록하고, 일반의약품의 지시사항을 이해하고, 식품에 표시된 영양 정
보를 해석하는 등 일상생활에서 그들의 가족을 돌보는데 필요한 능력으
로, 부모의 헬스리터러시 수준이 본인 및 자녀의 건강관리에 영향을 미
친다는 결과를 보여 주었다. 미국의 성인을 대상으로 2003년 실시한
NAAL(National Assessment of Adult Literacy)의 데이터를 분석한 이
연구 결과, 조사에 참여한 미국의 부모 4명 중 1명이 제한된 헬스리터러
시 능력을 가지고 있고, 7명 중 1명만이 적절한 헬스리터러시를 가지고
있었다. 낮은 헬스리터러시 수준을 보인 부모는 자녀를 건강보험에 등록
하지 않고, 일반 의약품의 지시사항에 대한 이해에 어려움이 있었다. 많
은 부모들이 의약품의 지시사항을 이해하는데 어려움이 있다는 이 연구
의 결과는 많은 성인들이 처방약의 지시 및 경고사항에 대해 잘못 이해
하고, 낮은 헬스리터러시 수준이 이에 영향을 준다는 최근의 많은 연구
들의 결과와도 일치한다.
위의 선행연구 고찰 결과를 정리하면 헬스리터러시는 성별, 연령, 교
육수준, 가구소득, 건강수준, 사회적 지지에 영향을 받으며 의료비용, 건
강상태 등과 같은 건강성과에 영향을 미친다. 또한 부모는 자녀에게 유
전정보와 환경을 동시에 제공한다는 점에서 자녀의 건강증진 행위와 관
련된 인지 사회적 발달에 미치는 영향이 크고, 부모에게 있어 헬스리터
러시는 일상생활에서 그들의 가족을 돌보는데 필요한 능력으로, 부모의
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헬스리터러시 수준이 본인 및 자녀의 건강관리에 영향을 미친다는 점에
서 자녀의 건강에 중요한 영향요인이 된다. 이렇듯 헬스리터러시 수준은
건강에 있어 중요한 영향을 미치는데, 그 중 부모의 헬스리터러시 수준
은 본인의 건강 뿐 아니라 자녀의 건강에도 영향을 미친다는 것을 알 수
있었다. 이에 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준과 이에 영향을 미치
는 요인을 확인함으로써 헬스리터러시 수준을 높이거나 수준에 맞는 적
절한 건강정보를 제공할 수 있는 정책의 기초자료를 제공할 수 있을 것
으로 기대한다. 따라서 초등학생 학부모에 대한 헬스리터러시 수준에 대
한 연구는 부모 본인 뿐 아니라 자녀의 건강관리에 있어 보건 정책 수립
시 매우 유용하게 활용될 수 있다.
4. 연구의 이론적 틀
이상의 선행연구 고찰을 토대로 다음과 같은 이론적 틀을 제시한다
(그림 1). 부모의 헬스리터러시 수준이 부모 본인 및 자녀의 건강에 영향
을 미친다는 것을 여러 선행연구들을 통해 알 수 있었으나 학부모의 헬
스리터러시 수준과 영향요인에 대한 연구는 국내에서 이루어지지 않아
본 연구에서 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 파악하고 영향요인
을 분석하고자 한다. 이에 본 연구는 일개 지역 초등학생 학부모의 헬스
리터러시 수준을 파악하고, 영향요인을 분석한다.




본 연구는 일개 지역 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 파악하
고, 영향요인을 분석하기 위한 비 실험 설계로 횡단적 서술적 조사 연구
로 설계되었다. 설문의 구성은 일반 문해를 측정할 수 있는 문항과 헬스
리터러시 수준을 측정할 수 있는 문항, 그리고 인구사회학적 특성, 건강
관련 특성, 가족 및 사회활동 특성을 알 수 있는 문항으로 하여 이를 통
해 헬스리터러시 수준과 헬스리터러시에 대한 영향요인을 알아본다. 통
계적 분석 방법으로는 빈도 분석, 변수들 간에 상관분석을 수행한 다음
특성별 헬스리터러시의 차이를 t-test/ANOVA를 통해 알아보고, 마지막
으로는 변수들 간에 다중회귀분석을 실시하여 영향요인을 파악한다. 다
중회귀분석은 둘 이상의 독립변수들과 하나의 종속변수의 분석방법으로
여기서는 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인들을 파악하기 위해 회귀모
형에 적합한지 검증한 후 다중회귀분석을 실시한다. 이 중 단계적 다중
회귀분석은 여러 변수들이 회귀식에 존재할 때 종속변수에 영향력이 있
는 변수들만을 회귀식에 포함시키는 방식인데, 설명력이 높은 변수 순으
로 회귀식에 포함되어 종속변수를 설명하는데 있어 설명력이 어느 정도
이상 되는 변수들로만 구성된 회귀식을 발견하는데 유용한 방법으로 본
연구에서는 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인들을 파악하고 요인들의
설명력 정도를 알 수 있을 것으로 기대한다.
2. 연구대상
초등학생 학부모를 표적모집단으로 하였으며. 2012년 10월 10일부터
10월 17일까지 일개 지역의 일개 초등학교의 학부모를 근접모집단으로
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선정하였다. 대상자의 선정기준은 일개 초등학교 학생의 학부모로서 연
구의 목적과 내용에 대한 설명을 이해하고 연구에 자발적 참여를 동의한
자였다.
연구대상자 선정기준에 따라 시간적 제약과 연구의 현실적인 실행 가
능성을 고려하여 비확률 편의 표본추출로 진행하여 400명을 임의 표출하
였으며, 연구에 자발적 참여를 동의하여 설문에 응답한 253부 중 결측치
가 많은 28부를 제외하고 225부를 최종 분석에 사용하였다. 분석에 사용
한 대상자 225명에 대해 회귀분석에 필요한 유의수준 α=.05, 회귀분석의




헬스리터러시 측정도구로 김수현과 이은주(2008)가 개발한 측정도구
를 수정 보완한 박지연(2010)의 도구를 사용하였다. 김수현과 이은주
(2008)가 개발한 도구는 Parker 등(1995)이 개발한 The Test of
Functional Health Literacy in Adults(TOFHLA)와 미국 교육청의 성인
의 헬스리터러시에 대한 연구(US Department of Education, 2006)를 바
탕으로 우리나라 실정에 맞게 수정하여 개발한 것이다. 총 15개 문항으
로 각 항목에 대한 응답이 옳을 경우 1점, 틀릴 경우 0점을 부여하는 것
으로, 총점은 0-15점으로 점수가 높을수록 실생활에서 건강관련 정보를
읽고 이해하고 이에 따라 적절히 행동할 수 있는 능력이 양호함을 의미
한다.
김수현과 이은주(2008)는 TOFHLA(Parker et al., 1995)의 수리영역
중에서 우리나라 실정에 맞지 않는 문항을 제외하고 1일 4회 약물복용방
법, 공복 시 약물 복용방법, 3일에 1회 약물복용방법, 혈당검사 수치의
판독 등 7문항을 채택하고, TOFHLA의 도구에서 실제 약병의 내용을
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시나리오로 사용한 것을 우리나라에서 사용하는 약 봉투 형태의 시나리
오로 수정하여 1문항을 포함하여 총 8문항으로 도구의 수리영역을 구성
하였고 박지연(2010)은 이 도구를 그대로 사용하였다.
독해영역은 미국 교육청의 성인의 헬스리터러시에 대한 연구(U.S.
Department of Education, 2006)를 바탕으로 우리나라에서 사용하고 있
는 실제 자료를 이용하여 김수현과 이은주(2008)가 대구 시내 K 대학
병원에서 사용 중인 복부 초음파 검사 예약표, 대장용종절제술 동의서와
S 간호대학에서 개발하여 방문보건사업 교육 시 배포한 노인 낙상예방
리플렛을 포함하였는데 박지연(2010)은 대장용종절제술 동의서 대신 충
북 O 병원에서 실제 사용하는 위내시경 검사 동의서를 사용하여 총 7문
항으로 구성하였다.
또한 연구에서 수리영역과 독해영역 합인 총점 0-15점을 백분율로
변화하여 측정하여 0-59점 사이의 점수는 능력이 부족한 수준, 60-74점
사이의 점수는 능력이 경계 수준, 75-100점 사이의 점수는 적합한 수준
으로 본 TOFHLA와 같이 해석하였다(Parker et al., 1995). 0점에서 59점
사이의 점수는 헬스리터러시 수준이 부족한 수준인 것을 나타낸다(환자
들은 간혹 처방약병 및 예약표 같은 가장 간단한 자료를 잘못 읽을 수도
있다). 60점에서 74점 사이의 점수는 경계역 수준의 헬스리터러시 수준
을 나타내고, 75점에서 100점 사이의 점수는 헬스리터러시 수준이 적합
한 수준임을 나타낸다(환자들은 보건의료 부문에서 필요한 대부분의 읽
기 과제를 성공적으로 완수할 수 있지만 한편으로 환자 동의서식은 잘못
읽을 수 있다).
박지연(2010)에 의해 수정 보완된 김수현과 이은주(2008)의 헬스리터
러시 도구는 미국 교육청의 헬스리터러시 사정에 대한 권고에 따라 질병
의 진단과 치료, 약물용량의 이해, 진단검사에 대한 의료인 권고 따르기
등 임상적 영역, 건강증진과 질병예방영역, 동의서 작성과 건강 체계 내
권리와 책임 등 의료체계 영역을 모두 포함하도록 구성되었으며 설문지
의 글자 포인트를 14포인트로 하여 대상자들이 읽기 쉽도록 하였고 도구
의 신뢰도는 개발 당시 전체 신뢰도는 Cronbach's ɑ=.816으로 하위영역
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인 수리영역은 .725, 독해영역 .775였으며 본 연구에서의 신뢰도는 수리
영역 .778, 독해영역 .765로 전체 신뢰도 .851이었다.
나. 건강 관련 특성
건강관련 특성으로 초등학생 학부모의 주관적 건강상태, 보유질환 유
무, 의료이용 여부를 파악하였다. 주관적 건강상태는 스스로 자신이 지각
하는 현재의 건강상태를 ‘매우 나쁨’, ‘나쁨’, ‘좋음’, ‘매우 좋음’으로 측정
하였다. 또한 만성질환 이환 상태의 경우는 현재 의사의 진단을 받아 약
물을 복용하고 있는 경우를 만성질환이 있는 것으로 간주하였으며 고혈
압, 당뇨병, 심장질환, 관절염, 골다공증, 뇌졸중, 만성폐질환, 기타 등 만
성질환의 유무를 파악하였다. 의료이용은 최근 1년간 입원 여부와 최근
2주간 외래이용 여부와 최근 2주간 약국이용 여부를 파악하였다.
다. 가족 및 사회활동 특성
가족 관련 특성으로 배우자의 유무, 동거가족 수를 파악하였는데 동
거가족 수는 자신을 포함하지 않고 같이 살고 있는 가족의 수를 파악하
였다.
사회활동 특성은 정서적지지 정도와 사회 활동 수, 직업 유무를 파악
하였다. 정서적지지 정도는 “걱정거리가 생겼을 때 쉽게 터놓고 이야기
하거나 의논할 사람이 있는지”에 대해 ‘전혀 없다’, ‘조금 있다’, ‘자주 있
다’, ‘많이 있다’로 파악하였고, 사회활동에 대해 봉사활동, 종교활동, 경
제활동, 단체활동, 취미활동, 기타로 사회 활동 수를 중복응답으로 파악
하였다.
라. 일반 문해 특성
일반 문해 특성은 국립국어원의 일반 문해 측정도구와 간접 측정을
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하는 두 가지 문항으로 파악하였다. “귀하께서는 다음의 단어들을 어려
움 없이 읽으실 수 있습니까?”라는 질문에 대해 ‘어려움 없이 읽는다’,
‘다소 어려움이 있으나 주위 사람들의 도움 없이 읽는다’, ‘주위 사람들의
도움 없이 읽지 못한다’, ‘장애 등의 이유로 읽지 못한다’로 파악하였고,
“신문이나 TV 등을 보다가 ‘독직(瀆職), 징구(徵求)’와 같은 어려운 한자
어나 ‘레토릭, 컴파일러’와 같은 낯선 외국어가 나오면 사전을 찾아보십
니까?”라는 질문에 대해 ‘사전을 찾는다(찾는다면 어떤 사전을 찾아보는
지)’, ‘사전을 찾지 않는다(찾지 않는다면 어떻게 이해하는지)로 간접 측
정을 실시하였고, 보다 자세히 일반 문해를 측정하기 위해 국립국어원의
국민의 기초문해조사의 측정도구를 통해 측정하였는데 내용은 다음과 같
다. 국립국어원의 조사에서는 ‘국민의 기초 문해’를 읽기 문해에 초점을
맞추어 ‘현대 사회에서 일상생활을 해 나가는 데 필요한 글을 읽고 이해
하는 최소한의 능력’으로 규정하고, 국제 성인 문해 검사의 문항 개발 틀
과 NAEP 및 OECD/PISA 문항 개발틀을 참고하여, 문해의 구성 요소를
‘내용’, ‘과정’, ‘상황’의 3가지로 분류하였다. ‘내용’은 문해자가 접하게 되
는 문해 자료의 장르적 특성을 의미하여, 산문(문학 및 비문학)과 문서
(도표, 그림)로 나누어진다. ‘과정’은 문해 문제를 해결하는 데 동원해야
하는 문해자의 인지적 기능을 말하는데, 사실적 문해, 추론적 문해, 비판
적 문해로, ‘상황’은 문해자의 지식이나 인지 과정이 적용되는 맥락을 가
리키며, ‘실용’과 ‘교양’으로 분류된다.
문항에서 사용되는 어휘나 배경 지식은 성인 수준으로 하고, 인지 능
력이나 문제 해결능력은 현행 의무교육 연한을 고려하여 중학교 3학년을
졸업한 수준으로 한다. 문항을 해결하는 데 동원해야 하는 인지적 과정
은 사실적 문해 : 추론적 문해 : 비판적 문해 = 5 : 3 : 2의 비율을 유지
하도록 한다. 문항을 해결해야 하는 상황은 실용 : 교양 = 6 : 4의 비율
을 유지하도록 하며, 하위 요소인 미디어 : 공적 생활 : 일상생활 : 인




본 연구의 자료수집기간은 2012년 10월 10일부터 10월17일까지로 연
구자가 일개 지역 내 일개 초등학교를 방문하여 연구목적과 참여방법 등
을 설명한 후 동의를 구하였다. 연구 참여에 서면으로 동의한 대상자들
에게 구조화된 설문지에 답하도록 설문지를 초등학교 학급 담임교사를
통한 가정통신 안내를 통해 배부하고 연구에 참여 동의하는 학부모에 한
해 응답 후 회신하도록 하고, 연구결과를 알려줄 수 있는 연락처를 미리
공지하였다.
5. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 18.0 Window Version을 이용하여 전산 통계
처리하였다.
가. 대상자의 인구사회학적 특성, 건강관련 특성, 가족 및 사회활동
특성, 일반 문해 특성은 기술 통계로 분석하였다.
나. 대상자의 특성에 따른 헬스리터러시의 차이 여부는 t-test,
ANOVA로 분석하고 사후검정을 위해 Scheffe test로 분석하였다.
다. 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석
(stepwise multiple regression)을 하여 분석하였다. 회귀모형의 적절성을
확인하기 위해 변수들의 다중공선성을 확인한 결과 공차한계범위는
.955-.995이었고, 평균분산팽창지수VIF는 1.05로 양호하였다. 잔차분석
시행으로 잔차의 정규분포성과 등분산성을 확인하였다.
6. 연구대상자의 윤리적 고려
연구자는 연구 참여자의 인권을 최대한 보장하고자 연구계획서를 서
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울대학교 보건대학원 생명윤리심의위원회에 제출하여 승인을 받았다. 자
료 수집은 연구자가 초등학교 담임교사를 통해 하였으며, 연구 참여를
자발적으로 동의한 대상자에게 연구 목적, 과정 등을 서면으로 설명하고
연구 참여자가 이를 충분히 이해한 후 연구 참여 동의서에 서명하도록
하였다. 또한 연구자는 대상자의 연령, 성별, 교육수준에 대한 선입견을
배제하고 연구에 임하였으며, 연구로 인해 대상자의 안위를 해치치 않도










본 연구의 대상자는 총 225명으로 남자가 29%, 여자가 87.1%였다.
연령은 40대가 59.6%, 30대가 39.1%, 50대가 1.3%로 대부분 30~40대였
다. 교육수준은 대졸이 65.3%, 대학원졸 이상이 20.9%로 전문대졸 6.7%,
고졸 7.1%에 비해 대다수를 차지했다. 월평균 가구소득은 551만원 이상
이 51.6%, 351~550만원이 32.9%로 201~350만원 12.0%, 101~200만원
2.2%, 100만원 이하 1.3%에 비해 많았다.
특징적인 것은 초등학생 학부모라는 대상자 특성상 연령이 30~40대가
98.7%로 대다수였고, 교육수준도 대졸이상이 86.2%로 대다수였다. 월평
균 가구소득의 경우 351만원 이상인 경우가 84.5%로 고소득인 경우가
대다수였는데 이는 조사에 응한 학부모들 대부분이 경제활동에 활발한
시기의 연령인 점과 맞벌이 교사, 대기업 연구원, 전문직 종사자 등의 직
업적 특성, 그리고 사회경제적 지위가 높은 사람들이 주로 사는 지역의
초등학교라는 특성으로 인한 것으로 보인다. 구체적인 사항은 <표 1>과
같다.



















대상자의 건강관련 특성으로 주관적 건강상태는 ‘매우 좋음’이 10.7%,
‘좋음’이 76.0%, ‘나쁨’이 13.3%였다. 주관적 건강상태를 좋다고 인지하는
경우가 86.7%로 대다수였다. 현재 보유하고 있는 질환이 ‘없음’이 88.4%
였고, 의료이용에 대해 최근 1년간 입원한 적이 ‘없음’이 92.4%, 최근 2
주간 외래 이용이 ‘없음’이 76.4%, 최근 2주간 약국 이용이 ‘없음’이
49.8%이었다.

















이 없는 경우 모두 86.7%, 88.4%로 대다수를 차지하고 있는 것으로 나
타난 건강관련 특성은 대상자가 주로 환자나 노인이었던 선행연구들의
결과와 상반되는데, 이는 본 연구의 대상자가 초등학생 학부모라는 일반
성인이고 대상자의 98.7%의 연령이 30~40대로 젊은 연령대이기 때문으
로 보인다. 구체적인 사항은 <표 2>과 같다.






다. 가족 및 사회활동 특성
대상자의 가족 특성으로 배우자가 없는 1명을 제외하고는 모두 배우
자가 있는 것으로 나타났고, 동거가족 수는 3명이 61.3%, 2명이 18.2%,
4명이 16.3%로 평균 3.06명이었다. 사회활동 특성으로 사회활동 수는 ‘없
음’이 19.7%였고, 1개 43.6%, 2개 27.6%, 3개 이상 10.2%의 분포를 보였
다. 이 중 직업이 있는 경우가 45.3%였다. ‘걱정거리가 생겼을 때 터놓고
이야기하거나 의논할 사람이 있는가?’에 대한 답으로 ‘많이 있음’이
50.7%, ‘자주 있음’ 39.6%로 ‘조금 있음’ 9.3%와 ‘전혀 없음’ 0.4%에 비해
대다수를 차지하였다.
대상자의 가족 특성에서 배우자가 없는 1명의 경우 초등학생인 아들
과 함께 사는 어머니였고, 그 외에서는 부부, 자녀로 이루어진 가족이 대
부분이었으며, 간혹 조부모와 함께 사는 가족도 있었으나 이 경우에도
부부 모두 가족에 포함되는 경우였다. 사회활동 특성에서는 사회활동이
없는 경우보다 1개 이상 있는 경우가 80.3%로 대다수였고 이중 직업이
있는 경우가 45.3%로 절반 정도가 경제활동을 하고 있으며 아니더라도
사회활동에 참여하고 있음을 알 수 있었다. 또한 정서적 지지를 받을 수
있는지에 대한 물음에서도 ‘있다’는 경우가 99.6%로 대부분을 차지하고
있음을 알 수 있었는데 이러한 특성은 주로 노인을 대상으로 했던 선행
연구들에 비해 사회활동을 하는 경우와 정서적 지지를 받을 수 있는 경
우가 다소 많고, 경제활동을 하는 경우가 많았다. 구체적인 사항은 <표
3>과 같다.
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라. 대상자의 일반 문해 특성
대상자의 일반 문해 특성을 살펴보기 위해 국립국어원(2008)의 국민
기초 문해력 검사를 사용하여 검사하여, 크게 ‘문해력 부진’과 ‘기초 문해
력 보유’로 나누고 전자를 다시 ‘0수준’, ‘1수준’, 후자를 2~4수준으로 나
누어 모두 5단계로 분석한 틀을 토대로 본 연구 대상자의 문해력 점수를
분석한 결과, 문해력 부진에 해당하는 경우는 없었다. 이에 반해 본 연구
의 대상자는 2수준 이상에 해당하여 일상생활에 필요한 최소한의 기초
문해력을 갖췄다. 그러나 2.6%의 대상자가 신문기사, 공공기관 서식 등
을 제대로 이해하지 못하는 0~2수준에 포함되어 있어 일상적인 언어문화
생활에 상당한 어려움이 있을 것으로 판단된다. 한편 대상자의 85.0%가
4수준, 12.4%가 3수준이었다.
이러한 결과는 본 연구의 대상자의 연령이 대부분 30~40대이고, 교육
수준도 대졸 이상이 대부분이어서 사회 환경적으로 일정 수준 이상의 일
반 문해를 가질 수 있는 토대가 마련되었기 때문으로 보인다. 구체적인
사항은 <표 4>과 같다.




























































가. 헬스리터러시 문항별 정답률
헬스리터러시의 전체 평균점수는 0~15점 만점 기준에 12.00점(±2.24)
이었다. 하부 영역별 점수를 보면 수리영역의 경우 6.52(±1.55)점, 독해영
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역은 5.48(±1.29)점이었다. 전체 대상자의 정답률은 79.8%로 영역별로는
수리영역이 81.5%, 독해영역이 78.2%이었다. 각 문항별로 가장 높은 정
답률을 보인 문항은 ‘약물의 유효기간 확인’ 문항으로 98.7%이었고, 가장
낮은 정답률을 보인 문항은 ‘검사에 관한 합병증 확인’ 문항으로 30.7%
이었다. 각 문항의 세부 내용 및 정답률은 <표 5>에 제시하였다.
수리영역에서 복용 약물 시간의 이해에 관한 문항인 6시간 간격의 복
약시간 계산 문항에서 1일 4회 약물을 복용할 경우 아침 7시에 처음으로
약물을 복용하였다면 2, 3, 4회 차 약물 복용시간이 언제인지를 올바르게
이해하는 사람은 74.7%, 74.7%, 68.9%이었다. 또한 3일마다 한 번씩 복
용해야 하는 약물의 경우 화요일에 약물을 복용하였다면 다음에 약물을
복용해야 하는 요일에 대해 잘 이해하는 사람은 93.8%이었다. 검사된 혈
당 수치와 조사지에 적혀있는 정상치를 비교하여 혈당수치가 정상범위에
있는가를 판독할 수 있는 사람은 98.2%이었다. 공복 시 약물을 복용해야
하는 경우 식전과 식후 약물 복용시간을 올바르게 이해하는 사람은 각각
95.6%, 47.1%이었다. 약물의 유효기간과 현재 날짜를 비교하여 해당 약
물을 복용할 수 있는지에 대해 잘 이해하는 사람은 47.1%이었다.
독해영역에서 복부 초음파 예약 및 설명으로 검사 당일 아침에 먹을
수 있는 것이 무엇인지 올바르게 이해하고 있는 사람은 92.0%이었고, 복
부 초음파 검사에 걸리는 시간과 검사결과를 알기 위해 가야할 곳을 잘
이해하고 있는 사람은 동일하게 98.2%로 가장 높았다. 또한 위내시경 검
사 동의서에 적힌 시술 이전에 의사에게 알려야 할 사항을 올바르게 이
해하는 사람은 66.2%이었고, 검사의 합병증을 잘 이해하는 사람은
30.7%로 가장 낮았다. 그리고 낙상 예방 보건교육 자료 내에 설명되어
있는 낙상의 원인에 대해 잘 이해하는 사람은 72.0%이었고, 낙상에 기여
하는 약물을 올바르게 이해하는 사람은 90.2%이었다.
이러한 결과를 선행연구와 직접적으로 단순히 비교하는 것은 무리이
나 헬스리터러시에 관한 국내 연구들이 노인들을 대상으로 이루어져 대
상자 집단의 연령에 차이가 있음에도 같은 도구로 헬스리터러시 수준을








1-3. 1일 4회 약물 복용 방법(시간 계산)
1. 오전 7시에 처음 약을 복용하였을 때 다음 복
용시간
74.7 168
2. 그 다음 복용시간 74.7 168
3. 마지막 복용시간 68.9 155
4. 약물의 유효기간 확인 98.7 222
5. 3일마다 복용해야 하는 약물의 복용 날짜 확인 93.8 211
6. 혈당 수치의 정상여부 판독 확인 98.2 221
서에 적힌 내용의 이해에 있어 다른 세부항목보다 영역 평균보다 낮은
수준인 경향을 보여준다. 이러한 경향은 대상자들이 약물의 복용과 검사
의 수검에 있어 적절하지 않은 이행을 할 가능성을 보여준다. 하지만 선
행연구들의 결과와 비교했을 때 전반적으로 헬스리터러시 수준이 높게
나타났는데 이는 선행연구에서 헬스리터러시 수준을 높게 하는 요인으로
밝혀진 연령, 교육수준, 월별 가구소득 등에 있어 대상자 집단의 특성이
다르기 때문으로 보인다. 선행연구들은 대부분 노인을 대상으로 한 연구
로 교육수준에 있어 초, 중 졸업이 대다수이고, 가구 소득도 월 100만원
미만인 경우가 대다수였으나 본 연구의 대상자 집단의 연령은 30~40대의
성인이고, 교육수준은 대졸 이상인 고교육수준인 사람이 86.2%이며, 월
별 가구소득이 351만원 이상 경우가 84.5%로 고소득인 경우가 대다수여
서 전체 평균 점수가 선행연구와 비교했을 때 높게 나온 것으로 보인다.
<표 5> 헬스리터러시의 영역별, 문항별 정답률
(N=225)
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7-8. 공복에 복용해야 하는 약물(식전 1시간, 식후 2-3시간)
7. 점심을 12시에 먹었다면 식전 복용시간 확인 95.6 215
8. 점심 식사 후라면 식후 복용시간 확인 47.1 106
수리영역 전체 정답률(%) 81.5
수리영역 평균±표준편차 6.52±1.55
독해 영역
9-11. 복부 초음파 예약 및 설명
9. 검사 당일 아침 먹을 수 있는 것 확인 92.0 207
10. 검사에 소요되는 시간 확인 98.2 221
11. 검사 결과 확인 장소 98.2 221
12-13. 검사 및 수술 동의서 양식(위내시경 검사 동의서)
12. 검사 전에 의사에게 알려야 하는 것 66.2 149
13. 검사에 관한 합병증 확인 30.7 69
14-15. 낙상 예방 교육자료
14. 낙상의 원인 파악 72.0 162
15. 낙상 관련약물 파악 확인 90.2 203
독해영역 전체 정답률(%) 78.2
독해영역 평균±표준편차 5.48±1.29
전체 정답률(%) 79.8
전체 점수 평균±표준편차 12.00±2.24
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헬스리터러시 범위(점) 명(%)
부족한 수준 0~59 12(5.3)
경계역 수준 60~74 74(32.9)
적합한 수준 75~100 139(61.8)
나. 백분율로 환산한 헬스리터러시
Parker 등(1995)에 따른 TOFHLA의 분류 방법으로 헬스리터러시를
0~100점으로 환산하여 세 집단으로 나누었을 경우 헬스리터러시가 부족
한 수준의 범위 0~59점 사이에 12명(5.3%), 경계역 수준의 범위 60~74점
사이에 74명(32.9%), 적합한 수준의 범위 75~100점 사이에 139명(61.8%)
이었다(표 6). 대상자의 85%가 일반 문해 상위수준(4수준, 중학생 평균
수준 이상; 표 4)인데, 헬스리터러시는 상위수준인 적합한 수준에 대상자
의 61.8%가 해당되었다. 일반 문해에 비해 헬스리터러시의 상위수준 비
율이 상대적으로 낮은 현상을 보이는데 이는 건강 정보 구성 측면의 문
제로 여겨진다. 일상생활에서 자주 접하는 용어나 문장으로 구성된 일반
문해 측정도구에 비해 건강과 관련된 용어나 의료서비스 이용 시 접하게
되는 용어는 전문적인 용어를 보다 많이 포함하고 있어 상위 수준에 해
당하는 대상자의 비율이 적은 것으로 보인다. 이러한 결과는 일반 문해
에서 적합한 수준에 해당한 사람일지라도 헬스리터러시에서는 경계역 수
준에 해당하는 이해정도를 가지고 있을 수 있다는 점을 시사한다.












3. 대상자의 특성별 헬스리터러시
가. 인구사회학적 특성별 헬스리터러시
대상자의 인구사회학적 특성별 헬스리터러시 차이를 비교해 보았을
때 교육수준이 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 고졸인 사람보다 전문
대졸, 대졸, 대학원 이상인 사람이 헬스리터러시 점수가 높았다(F=5.818,
p=.001). 성별, 연령, 월별 가구소득은 헬스리터러시 점수에 유의한 차이
를 보이지 않았다(표 7).
선행연구들에서는 연령, 월별 가구소득에도 헬스리터러시에 유의한
차이가 있는 결과를 보인 것과 다른 이러한 결과는 본 연구 대상자의 연
령이 30~40대가 98.7%로 대다수였고, 교육수준도 대졸이상이 86.2%로
대다수였으며, 월평균 가구소득의 경우 351만원 이상인 경우가 84.5%로
고소득인 경우가 대다수여서 차이를 보기 어려웠던 것으로 보인다.



















나. 건강관련 특성별 헬스리터러시
대상자의 건강관련 특성별 헬스리터러시의 차이에 있어 주관적 건강
상태, 보유질환 여부, 최근 1년간 입원 여부, 최근 2주간 외래 이용 여부,
최근 2주간 약국 이용 여부에 따른 차이가 모두 유의하지 않았다(표 8).
주관적 건강상태가 좋다고 인지하는 경우와 현재 보유하고 있는 질환이
없는 경우 모두 86.7%, 88.4%로 대다수를 차지하고 있어 대상자가 주로
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구분 명(%) 평균(±표준편차) t/F p Scheffe
주관적 건강상태





















환자나 노인이었던 선행연구들의 결과와 다르게 나타난 것으로 보인다.
<표 8> 건강관련 특성별 헬스리터러시
(N=225)
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다. 가족 및 사회활동 특성별 헬스리터러시
대상자의 가족 및 사회활동 특성별 헬스리터러시 차이를 비교해 보았
을 때 직업유무가 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 직업이 없는 사람
보다 직업이 있는 사람이 헬스리터러시 점수가 높았다(t=-2.794, p=.006).
배우자 유무, 동거가족 수, 사회활동 수, 정서적지지 정도는 헬스리터러
시 점수에 유의한 차이를 보이지 않았다(표 7). 이는 배우자가 대상자 중
1명을 제외하고는 모두 있었고, 사회활동을 하는 경우와 정서적 지지를
받을 수 있는 경우가 주로 노인을 대상으로 했던 선행연구들에 비해 다
소 많고, 경제활동을 하는 경우가 많아 유의한 차이를 보이지 않은 것으
로 보인다.
















항상 있음 114(50.7) 12.25(±2.09)
1.55 .203
자주 있음 89(39.6) 11.62(±2.40)
거의 없음 21(9.3) 12.29(±2.24)
전혀 없음 1(0.4) 11
라. 일반 문해 특성별 헬스리터러시
일반 문해 특성별 헬스리터러시는 유의한 차이를 보였다. 2수준에 해
당하는 사람에 비해 3, 4수준에 해당하는 사람이, 3수준에 해당하는 사람
에 비해 4수준에 해당하는 사람의 헬스리터러시 점수가 유의하게 높았다
(F=37.58, p=.000) 자세한 사항은 표 10과 같다. 이러한 결과는 선행연구

















































<표 10> 일반 문해 특성별 헬스리터러시
(N=225)
4. 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인
헬스리터러시에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 단계적 다중
회귀분석(stepwise multiple regression)을 시행하였다. 인구사회학적 변
수인 성별, 연령, 교육수준, 가구소득과 건강관련 변수인 주관적 건강상
태, 보유질환 유무, 최근 1년간 입원 유무, 최근 2주간 외래이용 유무, 약
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국이용 유무와 가족 및 사회활동 변수인 배우자 유무, 동거가족 수, 사회
활동 수, 직업유무, 정서적지지 정도와 일반 문해를 모두 예측변수로 투
입하였다. 이 중 성별(남=1, 여=2), 보유질환 유무(없음=1, 있음=2), 최근
1년간 입원 유무(없음=1, 있음=2), 최근 2주간 외래이용 유무(없음=1, 있
음=2), 약국이용 유무(없음=1, 있음=2), 배우자 유무(없음=1, 있음=2), 직
업유무(없음=1, 있음=2)는 가변수로 처리하였다.
헬스리터러시에 영향을 미치는 요인들을 알아보기 위해 단계적 회귀
분석을 한 결과는 다음과 같다. 먼저 모형 1을 살펴보면, 일반 문해는 헬
스리터러시를 23.4% 설명하고 있으며, 일반 문해 수준이 높을수록 헬스
리터러시 수준도 높아지는 것으로 나타나고 있다(t=8.259, p=.000). 모형
2는 모형 1에서 교육수준을 추가로 회귀시킨 것으로 모형 1에 비해
2.8% 더 설명하고 있다. 또한 일반 문해(t=7.580, p=.000), 교육수준
(t=2.871, p=.004)이 헬스리터러시에 긍정적인 영향을 미쳤다. 모형 3은
모형 2에서 직업유무를 추가로 회귀시킨 것으로 모형 2에 비해 1.4% 더
설명하고 있다. 일반 문해(t=7.580, p=.000), 교육수준(t=2.443, p=.004), 직
업 유무(t=2.112, p=.036)가 헬스리터러시에 긍정적인 영향을 미쳤다. 헬
스리터러시를 향상시킬 수 있는 요인들 간의 상대적 영향력을 평가하면,
일반 문해(β=.444)가 가장 큰 영향력을 보이는 요인으로 나타나고 있으
며, 다음은 교육수준(β=.146), 직업 유무(β=.123) 순으로 나타난다. 공차
한계는 모두 0.1 이상의 수치를 보여 다중공선성에는 문제가 없는 것으
로 판단할 수 있고, Durbin-Watson은 1.721로 기준값인 2에 근접하고 0
또는 4에 가깝지 않기 때문에 잔차들 간에 상관관계가 없는 것으로 판단
















































































































Ⅴ. 논의 및 고찰
1. 연구 결과에 대한 논의
만성질환의 증가와 다양한 환경문제에 따른 건강위협요소 증가로 자
신의 건강을 스스로 관리하는 능력과 이와 관련한 의사결정에 주도적으
로 참여할 권리를 향상시키는 것이 점점 중요해지고 있다. 이와 같은 상
황에서 일반인 특히 본인 뿐 아니라 자녀들의 건강에 중요한 영향을 주
는 부모들의 헬스리터러시 수준을 파악하는 것은 현재 뿐 아니라 미래의
국민 건강에까지 적절한 중재를 개발하는데 있어 유용한 정보가 될 것이
다.
본 연구는 일개 지역의 일개 초등학교에서 초등학생 학부모를 대상으
로 헬스리터러시 수준을 파악하고, 인구사회학적 특성, 건강관련 특성,
가족 및 사회활동 특성에 따른 헬스리터러시 차이를 파악하여 영향을 주
는 요인을 분석하였다. 연구결과 대상자의 헬스리터러시 수준은 적절한
것으로 확인되었으며, 교육수준, 직업유무, 일반 문해 수준에 따라 헬스
리터러시 수준에 차이가 있었다.
본 연구에서 파악된 초등학생 학부모의 헬스리터러시는 평균점수로
보면 대상자 225명 중 139명(61.8%)이 적절한 수준이었고 평균점수는 총
점 15점 중 12.00(±2.24)점, 정답률은 79.8%이었다. 본 연구의 결과를 보
면 선행연구들의 결과와 비교했을 때 헬스리터러시 수준이 높게 나타났
는데 이는 선행연구에서 헬스리터러시 수준을 높게 하는 요인인 연령,
교육수준, 월별 가구소득 등에 있어 대상자 집단의 특성이 다르기 때문
으로 판단된다. 선행연구들은 대부분 노인을 대상으로 한 연구로 교육수
준에 있어 초, 중 졸업이 대다수이고, 가구 소득도 월 100만원 미만인 경
우가 대다수였으나 본 연구의 대상자 집단의 연령은 30~40대의 젊은 성
인이고, 교육수준은 대졸 이상인 고교육수준인 사람이 86.2%이며, 월별
가구소득은 351만원 이상 550만원 이하인 사람이 32.9%, 551만원 이상인
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사람이 51.6%로 84.5%가 350만원 이상의 가구소득이 있는 사람이어서
전체 평균 점수가 선행연구와 비교했을 때 높게 나온 것이다.
그런데 세부항목 중 1일 4회 약물 복용시간을 6시간 간격으로 2, 3, 4
회 차를 올바르게 이해하는 사람은 74.7%, 74.7%, 68.9%이었고, 공복 시
약물을 복용해야 하는 경우 식후 복용시간을 올바르게 이해하는 사람은
47.1%로 수리영역 평균 정답률인 81.5%보다 낮았다. 우리나라의 경우 6
시간마다 혹은 8시간마다 복용하는 약물에 대해 대부분 식사 시간을 기
준으로 복용 교육이 이루어진 경향이 있어 복약 정도의 이해에 대해 문
화적 차이를 고려할 필요가 있으나(이태화, 강수진, 2008), 약물과 관련된
헬스리터러시는 약물복용 이행도와도 밀접한 연관이 있으므로(Dewalt,
Pignone, 2005; Schloman, 2004) 이에 대한 헬스리터러시 수준 제고가
필요하다. 한편 위내시경 검사 동의서에 적힌 시술 이전에 의사에게 알
려야 할 사항을 올바르게 이해하는 사람은 66.2%, 검사의 합병증을 잘
이해하는 사람은 30.7%로 독해영역의 평균 정답률인 79.8%보다 낮게 나
타났는데 이는 병원이나 보건의료기관에서 사용 중인 서면화된 자료를
읽고 세부적인 내용을 올바르게 이해할 수 있는 능력이 낮음을 시사한
다.
이러한 본 연구의 결과를 선행연구와 직접적으로 단순히 비교하는 것
은 무리이고 헬스리터러시에 관한 국내 연구들이 노인들을 대상으로 이
루어져 대상자 집단의 연령에 차이가 있다. 그럼에도 불구하고 같은 도
구로 헬스리터러시 수준을 파악한 연구들의 결과와 공통적으로 약물 복
용의 시간 계산과 검사 동의서에 적힌 내용의 이해에 있어 다른 세부항
목보다 영역 평균보다 낮은 수준인 경향을 보여준다. 농촌 노인을 대상
으로 한 박지연(2010)의 연구에서 수리영역 평균 정답률이 40.6%인데, 1
일 4회 약물 복용시간을 6시간 간격으로 2, 3, 4회 차를 올바르게 이해하
는 사람은 13.0%, 9.2%, 3.8%이고, 위내시경 검사 동의서에 적힌 시술
이전에 의사에게 알려야 할 사항을 올바르게 이해하는 사람은 37.4%, 검
사의 합병증을 잘 이해하는 사람은 33.6%로 독해영역의 평균 정답률인
44.6%보다 낮았다. 도시 노인을 대상으로 한 김수현, 이은주(2008)의 연
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구에서도 수리영역 평균 정답률이 41.8%인데, 1일 4회 약물 복용시간을
6시간 간격으로 2, 3, 4회 차를 올바르게 이해하는 사람은 31.3%, 21.2%,
16.2%이고, 위내시경 검사 동의서에 적힌 시술 이전에 의사에게 알려야
할 사항을 올바르게 이해하는 사람은 11.1%, 검사의 합병증을 잘 이해하
는 사람은 34.3%로 독해영역의 평균 정답률인 30.6%보다 낮았다. 이러
한 경향은 대상자들이 약물의 복용과 검사의 수검에 있어 적절하지 않은
이행을 할 가능성을 보여주므로 이 영역에 대한 헬스리터러시 수준 제고
가 필요하다.
한편 2003년 미국에서 16세 이상의 19,000명 이상의 성인을 대상으로
한 헬스리터러시 수준을 조사한 결과는 4가지 집단으로 나누어 제시되었
는데, 부족한 수준(below basic)에 14%, 기본 수준(basic)에 22%, 중간
수준(intermediate)에 53%, 적합한 수준(proficient)에 12%가 해당되었다.
같은 데이터로 학부모를 대상자로 분석한 Yin 등(2009)의 연구 결과에서
는 부족한 수준(below basic)에 11.2%, 기본 수준(basic)에 17.5%, 중간
수준(intermediate)에 56.3%, 적합한 수준(proficient)에 15.1%가 해당되었
다. 학부모가 아닌 대상자만을 분석한 결과도 함께 제시했는데 부족한
수준(below basic)에 15.2%, 기본 수준(basic)에 23.7%, 중간 수준
(intermediate)에 51.2%, 적합한 수준(proficient)에 10%가 해당되었다. 부
모의 경우 부모가 아닌 경우보다 젊은 연령인 경우, 교육수준이 높은 경
우가 많았으며, 이렇게 차이가 나는 결과는 다른 영향 요인들을 통제한
상태에서도 여전히 부모인지 아닌지에 따라 헬스리터러시 수준에 일관되
게 유의한 차이가 있었다. 따라서 우리나라 성인에 있어서도 부모의 헬
스리터러시가 부모가 아닌 성인의 헬스리터러시보다 높은 수준일 것으로
추측된다.
헬스리터러시는 대상자의 인구사회학적 특성과 일반 문해에 따라 유
의한 차이가 있었다. 교육수준, 직업유무, 일반 문해에 따라 유의한 차이
를 보였는데 이는 선행연구의 교육수준이 높을수록, 일반 문해 수준이
높을수록 헬스리터러시 수준이 높은 것과 일치하는 결과이고 교육수준보
다 일반 문해가 헬스리터러시를 더 강력하게 예측하는 인자로 확인되었
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던 선행연구와 일치하는 결과를 보였다. 다만 선행연구에서 예측인자로
보여준 연령, 가구 소득, 배우자 유무, 사회활동 및 정서적지지 여부, 주
관적 건강상태 등에서는 유의한 차이가 없었다. 선행연구들과 다른 이러
한 결과는 본 연구 대상자의 연령이 30~40대가 98.7%로 대다수였고, 교
육수준도 대졸이상이 86.2%로 대다수였으며, 월평균 가구소득의 경우
351만원 이상인 경우가 84.5%로 고소득인 경우가 대다수여서 차이를 보
기 어려웠던 것으로 보인다. 사회활동 및 정서적지지 여부와 배우자 유
무에 있어서도 배우자가 대상자 중 1명을 제외하고는 모두 있었고, 사회
활동을 하는 경우와 정서적 지지를 받을 수 있는 경우가 주로 노인을 대
상으로 했던 선행연구들에 비해 다소 많고, 경제활동을 하는 경우가 많
아 유의한 차이를 보이지 않은 것으로 보인다. 또한 주관적 건강상태가
좋다고 인지하는 경우와 현재 보유하고 있는 질환이 없는 경우 모두
86.7%, 88.4%로 대다수를 차지하고 있어 대상자가 주로 환자나 노인이
었던 선행연구들의 결과와 다르게 나타난 것으로 보인다.
앞에서 유의한 차이를 보인 변수들이 헬스리터러시에 미치는 영향을
규명하기 위하여 단계적 회귀분석을 실시한 결과, 일반 문해, 교육수준,
직업유무가 유의한 변수로 설명력은 27.6%이었다. 일반 문해가 가장 강
력한 영향요인으로 나타난 결과는 NAAL(2003)의 조사결과와 박지연
(2010)의 연구결과와 일치함을 보였다. 교육수준이 헬스리터러시에 미치
는 영향을 보고한 연구(Baker et al., 2000; Williams et al., 1995;
Grazmararian et al., 1999; Sudore et al., 2006)들과 달리 교육수준보다
일반 문해가 헬스리터러시에 더 강력하게 관련되어 있다고 보고한
White(2008)의 연구의 결과와 일치하는 것이다.
이처럼 연구마다 다른 결과가 나오는 것은 헬스리터러시가 다양한 요
인과 복합적으로 관련되어 있기 때문으로(Baker et al., 2000) 다양한 특
성을 가진 집단에 대한 각각의 연구가 필요하다는 것을 시사한다. 이를
통해 다양한 특성을 가진 사람들의 헬스리터러시 수준을 파악하고 영향
요인을 살펴보는 것은 헬스리터러시 수준을 보다 향상시킬 수 있는 보건
정책을 마련하는데 기초자료로 유용하게 활용될 수 있을 것이다.
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2. 연구의 제한점
일반적으로, 신뢰할 수 있는 연구 설계와 연구 방법으로 수행된 결과
를 보다 신뢰할 수 있는 것으로 받아들이는데 이러한 측면에서 본 연구
설계와 연구 방법은 다소 제한이 있다. 첫째, 대상 선정에서 무작위 추출
이 이루어지지 않았고 특히 연구 대상의 학력, 가구 소득 등 사회경제적
수준이 높고 여자에 편중된 표본이었기 때문에 본 연구의 결과를 초등학
생 학부모 전체로 일반화하는데 제한이 있다. 표본 추출 방법에서 확률
적 방법이 적용되어야 할 것이다. 또한 비교 가능한 집단을 비교해야 집
단 간 차이를 오류 없이 제시할 수 있으며, 이를 위해서는 표본 추출 과
정에서부터 sampling bias를 줄일 필요가 있다. 둘째, 횡단면적 연구는
인과성을 파악하는데 어려움이 있어, 보다 나은 연구를 위해 헬스리터러
시가 건강과 보건의료에 어떠한 영향을 주는지 파악하기 위해서 역방향
관계를 통제하여야 한다. 즉, 건강상태가 악화되어 병원을 찾거나 인터넷
등을 통해 건강정보에 접근하는 경우가 증가되어 건강정보의 이해정도가
증가할 가능성이 있다. 이러한 가능성이 존재하는 경우, 헬스리터러시가
건강에 미치는 영향이 편향 없이 측정되었다고 보기 어려울 것이다. 따
라서 헬스리터러시와 건강의 관계에서 둘 중 어떤 요인이 선행하는지 파
악하기 위해서는 종적 자료를 이용한 분석이 필요할 것이다.
다만, 분석과정에서 인과성을 확인할 수 있는 분석 방법을 적용하려
는 시도를 하였다. 기술적 연구는 원인보다 현상을 묘사하는데 적합한
연구이며, 인과성 등을 설명하기 위해서는 다른 요인들을 통제한 다중
회귀분석 등의 분석 방법이 적용되어야 하는데, 본 연구에서는 단계적
다중회귀분석을 통해 영향요인을 밝히고자 하였다.
따라서 본 연구를 통해 초등학생 학부모의 헬스리터러시의 수준과 영
향요인에 대한 다소의 정보를 얻을 수 있으나, 일개 지역의 일개 초등학
교의 학부모를 대상으로 한 연구이기에 이를 해석할 때 과도한 일반화를




헬스리터러시는 성별, 연령, 교육수준, 가구소득, 건강수준, 사회적 지
지에 영향을 받으며 의료비용, 건강상태 등과 같은 건강성과에 영향을
미친다는 것을 선행연구들의 결과를 통해 알 수 있다. 또한 부모는 아동
에게 유전정보와 환경을 동시에 제공한다는 점에서 아동의 건강증진 행
위와 이와 관련된 인지 사회적 발달에 미치는 영향이 크다는 것을 선행
연구들의 결과를 통해 알 수 있다. 이렇듯 부모의 특성이 헬스리터러시
수준에 영향을 미치고 이러한 헬스리터러시 수준이 부모 본인 및 자녀의
건강성과에 영향을 미친다는 것을 여러 선행연구들을 통해 알 수 있었
다.
이에 본 연구는 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준과 이에 영향을
미치는 요인을 확인함으로써 부모의 헬스리터러시 수준 현황을 파악하고
부모의 헬스리터러시 수준에 맞는 적절한 건강정보를 제공할 수 있는 정
책의 기초자료를 제공할 수 있다는 점에 의의가 있다. 그리고 높은 교육
수준이나 전문적인 직업이 있는 경우 또는 일반 문해 수준이 높더라도
헬스리터러시 수준이 그에 비해 낮을 수도 있다는 사실을 건강정보를 구
성하고 제공하는 의료인, 보건교육자나 보건정책 전문가 등은 인지해야
한다는 경각심을 줄 수 있어 이는 정보의 비대칭성의 특성이 강한 보건
분야에서도 환자의 알 권리, 환자 권리 장전 등으로 표현되는 수요자(의
료소비자)의 권리를 더욱 중요하게 생각하는 현재, 공급자의 역할에 시
사점을 주는 데에도 의의가 있다.
4. 헬스리터러시에 대한 고찰
사람들은 왜 똑같이 건강하지 못하고 차이가 있을까에 대한 물음에
대해 인종, 연령, 사회경제적 수준, 교육수준 등으로는 완전한 답을 할
수 없다. 이에 선택이나 기회와 관련되어 헬스리터러시가 사회경제적 수
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준, 연령, 인종보다 건강수준을 강력하게 예측하는 인자로 알려지면서
(Willians et al., 1998; Schillinger et al., 2002; Kim et al., 2004) 위의
물음에 대한 설명 요인 중의 하나로 관심을 받게 되었는데 헬스리터러시
는 하나의 요인이라기보다 실제로는 여러 요인들의 총합(composit)의 개
념으로 볼 수 있다.
헬스리터러시라는 용어는 1974년 보건의료체계에 영향을 미치는 정책
적 이슈로서 보건교육에 대한 논의에서 처음 사용되었다(Simonds,
1974). 그래서 헬스리터러시의 정의들은 대부분 건강과 관련하여 적절한
결정을 내리기 위해 기본적으로 건강 정보와 서비스를 받아 처리하여 이
해할 수 있는 능력을 일컬었다(Ratzan and Parker, 2000). 그러나 건강과
관련하여 결정을 내리는데 있어 헬스리터러시의 정의를 보건의료체계 내
의 건강 정보, 지식, 행동에 제한할 수 없고, 건강 전반에 관련한 비판적
인 판단을 통한 결정을 포괄하여야 하므로 헬스리터러시의 정의에 건강
전반에 걸친 정보에 대한 이해와 행동으로 옮길 수 있는 능력을 포함해
야 한다는 주장이 제기되었다. 이에 1998년 Nutbeam은 헬스리터러시를
'좋은 건강 상태를 유지하고 증진하기 위해 정보에 접근하고 이해하고
사용할 수 있는 개개인의 능력과 동기를 결정하는 인지적이고 사회적인
기술'이라는 보다 넓은 개념으로 정의했다(WHO, 1998). 또한 Nutbeam
은 헬스리터러시를 세 개의 층(functional, interactive, critical health
literacy)으로 된 개념으로 설명하였는데 이중 비판적 헬스리터러시
(critical health literacy)는 정보를 비판적으로 분석하고, 알게 된 장벽에
대한 인식과 참여를 증진시키는 능력으로(Nutbeam, 1999), Kickbusch
등(Kickbusch et al., 2005)가 정의한 헬스리터러시의 개념과도 상통한다.
Kickbusch 등(Kickbusch et al., 2005)은 헬스리터러시를 ‘건강과 웰빙
(well-being)에 영향을 주는 현대사회를 탐색하는 일상 생활에서 선택에
필요한 중요한 삶의 능력이며 역동적이고 개개인의 역량을 강화하는 것’
이라고 정의했다. 이러한 접근은 또한 ‘개인의 지식 뿐 아니라 좋은 건강
상태를 유지하고 증진하기 위해 건강 정보에 접근하고 이해하고 사용하
는 능력과 동기를 결정하는 인지적이고 사회적인 기술’이라는 WHO의
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1998년 정의와도 흡사하다. 이렇게 헬스리터러시에 있어 보건의료체계
내부 뿐 아니라 외부에도 강조점을 두는 이유는 일상 생활에서 건강에
영향을 미치는 정보에 대한 기회와 결정들이 일터, 가정, 지역사회 등 보
건의료체계 외부에서도 많이 일어나고 정보를 이해하고 의사 결정을 하
는 기술이 이때에도 동일하게 필요하기 때문이다. 또한 헬스리터러시는
사람들이 살고 배우고 이해하고 활동하는 일상생활과 모든 연령과 삶의
주기에서 가장 밀접한 건강 상태와 학습을 위한 자원(Rootman and
Gordon-EI-Bihbety, 2008)이기 때문에 헬스리터러시에 대한 적절한 개
념을 지식의 수준, 개인의 기술이나 능력 뿐 아니라 개인의 역량강화, 인
지된(informed) 의사결정 강화에 초점을 둔다.
한편 헬스리터러시는 교육수준과 강한 상관성을 가진다. 하지만 개인
의 교육수준을 국가가 한 단계 올린다는 것은 힘든 일이고, 영향요인이
라고 해서 그것을 변화시키는 것은 어렵다. 또한 헬스리터러시는 교육의
결과로 향상될 수도 있지만 사회 문화 맥락에 따라 차이가 있을 수 있
다. 질환에 이환되거나 의료기관을 이용한 경험의 유무에 따라서도 달라
질 수 있다는 것은 헬스리터러시가 교육수준 뿐 아니라 다른 요인들의
영향을 받는다는 것의 반증이 된다. 교육수준보다 더욱 강력하게 헬스리
터러시와 상관성이 있는 요인으로 밝혀진 것이 일반 문해이다. 그래서
헬스리터러시 분야에서는 건강 정보의 단순화가 주요 전략이었다. 이에
따라 건강 정보를 구성하고 제공하는 보건교육자, 의료인, 보건정책 전문
가 등은 평이한 용어를 통해 정보를 전달할 것을 제안했고, 일반적으로
낮은 일반 문해 수준을 가진 환자 및 소비자 등 정보 수요자들의 수준에
맞는 건강 정보를 전달하는 것에 초점을 맞추어 일반 대중에게 명확한
건강 정보를 전달하는 것을 기본 목표로 하였다(Zarcadoolas et al.,
2006).
이러한 1980-1990년대 생의학 및 심리학의 접근과 달리 생태학 모델
은 헬스리터러시와 사회, 문화, 환경적 요인과의 연계에 대한 모델을 제
시했고 이러한 광범위한 관점은 헬스리터러시의 개념을 과학적 개념과
내용, 연구와 대중 매체의 건강 정보에 대한 비판적 해석 등으로 그 정
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의를 확대하였다. 최근에는 헬스리터러시가 개인의 기술 뿐 아니라 사회
적인 역량까지 제공한다고 하는데 이는 헬스리터러시가 개개인의 건강을
위한 적절한 선택 뿐 아니라 사회, 경제, 환경적 건강 결정요소들의 개선
및 이에 관련된 집단 행동에 참여할 수 있는 능력을 포함하기 때문이다.
따라서 건강 정보를 수용하는 사람이 건강 정보를 이해하고 활용하기 위
해서는 다양한 영역의 문해(literacy)를 필요로 하는데 이러한 시각으로
헬스리터러시를 재정의하면 ‘건강 정보에 대해 지속적으로 공공 및 사적
논의에 참여할 수 있는 능력’이고, 이러한 능력은 건강 상태 뿐 아니라
인구학적, 사회 정치학적, 심리 사회학적, 문화적 요인에 영향을 받는다
(Zarcadoolas et al., 2006). 따라서 단순히 기본적인 문해(fundamental
literacy)에만 초점을 맞추어 건강 정보에 대한 개개인의 다양한 이해수
준 정도를 판단하는 것은 충분하지 않다. 교육수준이나 일반 문해가 아
닌 헬스리터러시 수준을 파악하고 그에 맞게 충분하고 적절한 정보를 제
공하고 정보의 활용에 대한 역량을 강화할 수 있는 방법을 고려해야 한
다. 또한 경험에 따라 위험인식이 달라지고 사회 분위기에 따라 이행 정
도가 달라질 수 있기 때문에 경험을 제공하는 중재도 필요하다. 이때 의
사소통 채널과 방법이 인구집단마다 다르므로 그에 맞는 방법으로 중재
해야 한다. 정보를 제공하는 사람이 생각했을 때 수요자가 선호한다고
생각하는 정보형태와 수요자 입장에서 선호하는 정보형태에 있어 차이가
있을 수 있다는 것은 보건교육자, 의료인, 보건정책 전문가 등 건강정보
를 구성하고 제공하는 공급자에게 있어 인식이 필요한 부분이다.
Zarcadoolas 등(Zarcadoolas et al., 2006)에 의하면 헬스리터러시를
여러 분야의 문해의 총합(composit)으로 볼 수 있는데, 그 중 기본적인
문해(fundamental literacy)는 읽고 쓰고 말하고 계산할 수 있는 능력을
의미하며 헬스리터러시의 핵심이라고 할 수 있다. 대부분의 건강 정보는
전문적인 용어로 되어 있는 경우가 많아 읽고 사용하기 어렵기 때문에
이러한 능력은 중요하다. 과학적 문해(science literacy)는 과학과 기술을
사용하고 이해하는 기술과 능력이고, 시민적 문해(civil literacy)는 시민
과 사회의 의사소통 채널을 통해 건강 관련 이슈를 아는 능력과 의사결
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정 과정에 이를 고려하는 능력을 의미한다. 문화적 문해(cultural
literacy)는 사회의 믿음, 관습, 정보를 해석하고 그에 따라 행동하는 다
양한 개인의 사회적 정체성을 인식하고 이해하며 사용하는 능력을 말한
다. Zarcadoolas 등(Zarcadoolas et al., 2006)은 건강 정보는 문화적으로
만들어진 행동에 맞을 때 이해가능하고 효율적일 수 있어 건강 정보를
구성하고 제공하는 공급자는 수요자의 문화적 양상을 이해하고, 수요자
도 공급자의 전문적, 과학적 문화의 양상을 이해할 수 있어야 하기 때문
에 헬스리터러시의 정의에 문화적 문해(cultural literacy)를 통합하여 제
시함으로써 건강과 관련한 의사소통과 교육의 향상을 위한 지침을 만들
수 있다고 주장하였다.
하지만 헬스리터러시를 측정하는데 있어 ‘gold standard'는 없고
TOFHLA, REALM 등 주로 환자 정보에 초점을 둔 수준의 헬스리터러
시 측정도구들이 있다. 최근에는 HALS(Health Activities Literacy
Scales ; Baker, 2006)과 NVS(Newest Vital Sign ; Weiss et al., 2005)
와 같은 도구들이 개발되기도 했지만 전체 인구에 대한 타당도와 신뢰도
에 대한 검증이 요구되는 상태이다. Kickbusch(Kickbusch, 2006)가 건강
은 모든 곳에 있다고 말한 것처럼 건강정보는 건강 잡지, 인터넷, 베스트
셀러 책들, 텔레비전, 라디오, 제품과 서비스 등 다양한 곳에 있고 사회
와 대인관계는 건강 정보의 접근 맥락에 영향을 주며 헬스리터러시는 사
회적인 요인들을 포함한 맥락의 범위에서 발전하므로 측정하기가 어렵
다. 헬스리터러시에 대한 측정도구의 대부분이 기본적으로 읽는 기술만
측정하고 다른 중요한 기술들은 포함하지 못하고 있어 헬스리터러시의
수준과 시간의 흐름에 따른 변화를 측정하는 새로운 측정 방법이 필요하
다(Institute of Medicine, 2004). 이렇듯 아직 헬스리터러시에 대한 정의
나 측정 도구에 대한 합의가 부족함에도 불구하고 헬스리터러시가 건강
에 있어 중요한지에 대한 물음에는 대부분의 연구들이 그렇다고 답하고
있다(McCray, 2005; Pignone et al., 2005; Jorm and Kelly, 2007).
헬스리터러시는 건강과 관련된 기회, 접근, 권리 보장과 관련되며, 의
사소통, 위험을 인식하고 비판적으로 판단할 수 있는 능력이라는 점에서
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건강 정보를 구성하고 제공하는 공급자 뿐 아니라 수요자에게 중요하며
그 수준을 파악하고 역량을 강화할 수 있는 중재가 필요하다. 최근 건강
결정요인 분석과 건강증진 활동에 관련된 결과를 정의하는데 상당한 관
심이 모아지고 있는데, 건강증진의 맥락에 보건교육과 의사소통이 있고,
보건교육에 있어 헬스리터러시가 핵심 결과로 강조된다. 이러한 맥락에
서 헬스리터러시의 정의와 측정은 보건교육의 내용과 방법에 영향을 받
는다. 헬스리터러시의 수준에 따라 자율성과 개개인의 역량 강화 증가
정도가 달라지고 이는 보건교육과 의사소통의 영역을 확장시킨다. 내용
측면에서 지식, 이해, 행동할 수 있는 역량을 향상시키는 노력은 생활양
식을 변화시키는 것 뿐 아니라 건강서비스를 이용하는 방식에도 영향을
줄 수 있고 건강 편익의 측면에서 개인 수준의 자원으로서 활용될 뿐 아
니라 효과적인 지역사회 활동과 사회 자본의 발달에 기여함으로써 인구
집단의 헬스리터러시 수준 향상을 가져올 수 있다. 또한 Nutbeam(2008)
은 보건교육의 목표를 개인의 생활양식과 보건의료 이용에 있어서의 변
화 뿐 아니라 건강에 있어 사회적, 경제적 환경적 결정요인의 변화를 가
져오는데 도움이 되는 비판적 헬스리터러시 향상에 두었다. 따라서 헬스
리터러시에 대한 중재의 하나로 보건교육이 중요한데, 동기와 행동이라
는 헬스리터러시의 중요한 정의는 헬스리터러시의 측정을 복잡하게 하나
보건교육 과정에 있어 내용과 방법에 중요한 범위를 포함하는데 필요하
므로(Peerson & Saunders, 2009) 헬스리터러시의 정의에 부합하는 적절
한 측정 방법에 대한 지속적인 연구가 필요하다.
한편 헬스리터러시는 앞서 기술한 것처럼 일반 문해에 영향을 받으나
다른 여러 사회, 문화, 환경적인 요인과도 관련이 있기 때문에 헬스리터
러시 수준을 향상시키기 위한 전략들은 일반 문해를 향상시키는 것보다
다양한 분야의 전략들을 요구한다. Nutbeam(Nutbeam, 1999)이 정의한대
로 헬스리터러시를 세 개의 층으로 구분하여 하나씩 살펴보면, 기능적
헬스리터러시(functional health literacy)의 경우 건강위험에 대한 실질적
인 정보의 의사소통, 보건의료체계 이용방법과 같은 전통적인 헬스리터
러시의 결과를 반영하는데 쌍방의 의사소통, 기술 개발, 자율성 등을 고
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려하지 못한다. 상호작용적 헬스리터러시(interactive health literacy)는
지원적 환경에서의 개인의 기술 개발에 초점을 두고 있고 지식 수준과
관계없이 개개인의 역량 강화에 초점을 두어 인구 집단보다는 개인의 편
익을 가져온다. 이에 반해 비판적 헬스리터러시(critical health literacy)
는 효과적인 사회 정치적 활동을 지원하는데 초점을 둔 인지적 기술을
개발하는데 관심을 가져 역량강화를 통해 개개인 뿐 아니라 인구 집단의
편익과 연계되어 있다. 그래서 헬스리터러시를 향상시키기 위해서는 보
건교육 프로그램을 통해 사회적 활동을 위한 역량을 강화함으로써 공공
정책과 조직적 관행을 변화하는데 초점을 두어야 한다. 헬스리터러시가
향상되면 이를 통해 건강한 생활양식을 선택하게 되어 보건서비스를 효
과적으로 이용하는 지원적 환경을 구축하게 된다. 따라서 헬스리터러시
의 수준 향상을 위해서 보건과 교육 분야의 협력이 필요하며 이는 지역
-국가-국제수준에서 적용되어야 한다. 이렇듯 인구 집단의 헬스리터러시
를 향상하는 것은 건강 정보를 전달하는 것 이상을 의미하므로 보건에
대한 구조적 장벽을 극복하는데 초점을 두고 교육의 정치적 측면 또한
이해할 필요가 있다(Nutbeam, D., 2000).
헬스리터러시는 건강 정보를 수용하는 사람의 수준에 맞게 정확하고
적합한 내용으로 건강 정보를 구성하여 적절한 채널을 통한 효과적인 의
사소통으로 전달하고, 전달받은 수요자가 건강 정보를 이해하고, 비판적
으로 판단하여 의사 결정을 내려 실천하는 전 과정에서 고려되어야 한
다. 따라서 현존하는 건강 정보와 내용의 복합성에 대한 분석, 건강 정보
에 대한 접근성 향상을 위한 건강 정보의 설계 및 구성, 개개인의 헬스
리터러시를 포괄적으로 측정할 수 있는 모형 개발, 건강과 관련한 의사
소통 향상과 공공 헬스리터러시의 발달을 위한 건강 정보 공급자와 수요
자의 이용 요구에 대한 상호 탐색 방법 등을 앞으로 연구해야 할 필요가
있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언
본 연구는 초등학생 학부모를 대상으로 헬스리터러시 수준과 관련된
영향요인을 파악하기 위해 2012년 10월 10일부터 10월 17일까지 일개
지역 초등학교의 학부모를 대상으로 자료를 수집하였다.
수집된 자료는 SPSS 18.0 Window Version을 이용하여 대상자의 인
구사회학적 특성, 건강관련 특성, 가족 및 사회활동 특성, 일반 문해 등
을 기술통계로 분석하였으며, 이들 변수와 헬스리터러시 수준 차이는
t-test, ANOVA, Scheffe test로 분석하였다. 또한 헬스리터러시에 영향
을 미치는 요인은 단계적 다중회귀분석을 통해 파악하였다.
연구결과를 요약하면 다음과 같다.
1. 대상자의 헬스리터러시 평균 점수는 총 15점 만점에 12.00(±2.24)점
이었고 영역별로 살펴보면 수리영역은 6.52(±1.55)점, 독해영역은
5.48(±1.29)점이었다. 백분율로 환산한 헬스리터러시로 Parker 등(1995)에
따른 TOFHLA의 분류 방법으로 부족한 수준, 경계역 수준, 적합한 수준
으로 나누었을 때 5.3%, 32.9%, 61.8%의 대상자가 각각의 수준에 해당되
었다.
2. 대상자의 특성별 헬스리터러시의 차이를 비교해 보았을 때, 교육수
준, 직업유무, 일반 문해에 따라 유의한 차이를 보였는데, 교육수준이 높
을수록, 직업이 있는 경우, 일반 문해 수준이 높을수록 헬스리터러시 수
준이 높았다.
3. 헬스리터러시에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 단계적 다중회
귀분석을 한 결과, 일반 문해, 교육수준, 직업 유무가 통계적으로 유의하
였고, 이 변수들이 헬스리터러시를 27.6% 설명하는 것으로 나타났으며
일반 문해가 가장 큰 영향력을 보이는 요인이었다.
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결론적으로 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준은 대부분 적합한 수
준인 것으로 나타났고, 대상자의 교육수준, 직업유무, 일반 문해에 따라
유의한 차이를 보였으며 이 세 요인이 초등학생 학부모의 헬스리터러시
수준에 영향을 미치는 것으로 나타났는데 그 중 일반 문해가 가장 큰 영
향력을 보이는 요인으로 파악되었다. 이러한 결과는 초등학생 학부모와
같은 일반인에 있어서도 선행연구들이 주로 대상으로 삼았던 노인들과
마찬가지로 헬스리터러시 수준을 보다 향상시키기 위해 교육수준보다 일
반 문해에 초점을 맞추어 이를 향상시킬 수 있는 중재가 필요하며 이에
대상자의 교육수준, 직업유무 등의 특성을 반영할 필요가 있다는 것을
시사한다. 선행연구들을 살펴보면 교육수준은 종종 문해의 지표로 사용
된다. 더 높은 수준의 교육수준은 더 높은 수준의 문해를 예상하게 한다.
그러나 교육수준과 문해의 상관성은 강하지만 완전히 일치하지는 않는
다. 인구 집단의 1/3이 일반적 행태와 맞지 않고 실제 문해 수준이 교육
수준 수준보다 더 높을 수도, 더 낮을 수도 있다. 특히 건강정보의 복합
성, 건강정보의 부족 또는 부정확성, 건강정보의 문화적 적절성 부족이
헬스리터러시의 장벽이 되고, 특히 직접적 정보 뿐 아니라 목표로 한 행
동변화를 위한 실질적 역량강화(empowering)를 위한 내용의 부족이 문
제가 되어 교육수준보다 일반 문해 수준이 헬스리터러시 수준에 있어 더
큰 상관을 보인다(Zarcadoolas et al., 2006). 다만 본 연구의 결과에서는
일반 문해에서 상위수준에 해당하는 비율이 대상자의 85%로 대다수인
상황에서 일반 문해 수준을 더 높이기는 어려워 보인다.
하지만 일반 문해 상위 수준이 85%의 비율로 대다수인데 비해 헬스
리터러시에서는 상위 수준 비율이 61.8%로 상대적으로 낮은 결과를 볼
때, 이는 건강 정보 구성 측면의 문제로 여겨진다. 즉, 일상생활에서 자
주 접하는 용어나 문장으로 구성된 일반 문해 측정도구에 비해 건강과
관련된 용어나 의료서비스 이용 시 접하게 되는 용어는 전문적인 용어를
보다 많이 포함하고 있어 상위 수준에 해당하는 대상자의 비율이 적은
것으로 보인다. 이러한 결과는 일반 문해에서 적합한 수준에 해당한 사
- 62 -
람일지라도 헬스리터러시에서는 경계역 수준에 해당하는 이해정도를 가
지고 있을 수 있다는 점을 시사하므로 건강과 관련된 정보를 제공할 때
보다 헬스리터러시 수준을 고려하여 전문용어가 아닌 이해하기 쉬운 용
어로 제공해야 할 필요가 있음을 알 수 있다.
이상의 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.
첫째, 초등학생 학부모의 헬스리터러시 수준을 보다 일반적으로 파악
하기 위해 연구대상을 확대하여 다양한 특성을 가진 각각의 인구집단에
대한 연구를 하는 것이 필요하다. 또한 주기적으로 대상자별 헬스리터러
시 수준을 조사하는 연구는 헬스리터러시 수준 향상을 통한 중장기적인
건강증진 관련 정책 마련에 있어 기초자료로 중요하다. 다양한 대상에
대해 다양한 헬스리터러시 영역을 포괄 또는 특징짓는 측정 도구를 이용
하여 시행하는 연구는 실제 헬스리터러시 수준을 정확히 파악하고 헬스
리터러시 수준에 영향을 미치는 요인을 대상자의 특성별로 확인할 수 있
어 헬스리터러시에 관련한 건강 정책 마련에 적합한 근거자료로 활용될
수 있다.
둘째, 부모가 자신의 헬스리터러시 수준 제고 뿐 아니라 그들의 자녀
에게 중요한 보건교육자로서의 역할을 할 수 있도록 학교와 지역사회의
보건교육 프로그램을제공할 필요가 있고 이러한 프로그램은 학부모의 헬
스리터러시 수준을 고려한 수준으로 내용을 구성할 필요가 있다. 특히
높은 교육수준이나 전문적인 직업이 있는 경우 또는 일반 문해 수준이
높더라도 헬스리터러시 수준이 그에 비해 낮을 수도 있다는 사실을 건강
정보를 구성하고 제공하는 의료인, 보건교육자나 보건정책 전문가 등은
인지하여 내용을 구성하고 용어를 선택할 때 고려해야 한다.
셋째, 헬스리터러시는 우리나라에서 번역할 때 의료정보이해능력, 건
강문해력, 건강실천정보 이해능력, 건강 지식 등으로 여러 용어로 사용되
고 있고 아직 용어의 통일이 이루어지지 않아 ‘health literacy’를 우리말
로 번역해 사용하는 용어가 연구자마다 일치하지 않다. 많이 사용되는
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몇 가지 용어는 의료정보이해능력(김성수 등, 2005), 건강 문해력(이태화
와 강수진, 2008), 의료정보 문해력(이은정, 2008)이다. ‘의료정보이해능
력’으로 번역하면 의료 서비스와 관련된 정보들로 국한되는데 이는 헬스
리터러시가 가지는 의미를 너무 협소하게 담고 있다고 생각한다. ‘건강
문해력’, ‘의료정보 문해력’과 같이 한자 표현의 조합은 각 단어는 이해될
수 있으나, 조합된 글자가 무엇을 의미하는지 설명 없이 쉽게 이해하기
어렵다.
정보를 잘 이해하자는 취지로 헬스리터러시를 논의하는데 이를 부르
는 말이 쉽게 이해되기 어렵다면, 아이러니가 아닐 수 없다. 헬스리터러
시의 한글 번역 용어를 결정하는 것이 본래의 연구 목적은 아니나, 용어
규정에서부터 용어가 담고 있는 의미 혹은 방향성이 정해진다고 보면,
용어 규정 역시 논의할 부분이다. 본래 건강과 의료는 공통된 영역을 지
칭할 수 있고 혼용하여 쓰는 경향이 있지만, 엄밀하게 같은 의미가 아니
고, 의료정보와 무관한 건강정보가 많다.
예를 들어 식생활은 건강에 직간접적인 영향을 주며, 식생활에서 무
엇을 먹어야 하는지에 대한 결정에 도움을 주는 정보는 건강정보이다.
이와 비슷하게 환경오염이나 기후변화 등에 관한 정보도 건강정보라 할
수 있다. 건강에 관련한 정보를 이해하는 인지능력 뿐 아니라 능동적으
로 행동하는 대처양식 등과 같은 사회적 기술을 포괄하는 개념으로 헬스
리터러시를 정의하기 때문에 헬스리터러시를 ‘건강 정보 문해 능력’으로
번역하는 것을 제안한다.
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다음은 귀하의 일반적인 특성 및 건강관련 특성에 관한 질문입니다.
해당하는 답에 표시하시거나 내용을 적어주십시오. 
부 록 (설문지)
1. 귀하의 성별은? ①남자 ②여자
2. 귀하의 출생연도는?(예>1970년생) 년생
3. 귀하께서 함께 살고 있는 동거 가족은 어떻게 되십니까?
(남편 또는 아내, 딸, 아들, 어머니, 시아버지, 남동생 등 구체적으로 적
어주십시오)
4-1. 학교는 어디까지 마치셨습니까?
① 무학 ② 초등학교 중퇴 ③ 초등학교 졸업 ④ 중학교 중퇴 ⑤ 중학교
졸업 ⑥ 고등학교 중퇴 ⑦ 고등학교 졸업 ⑧ 전문대학 졸업 ⑨ 대학교
중퇴 ⑩ 대학교 재학 중 ⑪ 대학교 졸업 ⑫ 대학원 졸업 이상
4-2. 당신의 모어는 무엇입니까?
① 한국어 ② 중국어 ③ 일본어 ④ 영어 ⑤ 베트남어
⑥ 러시아어 ⑦ 인도네시아어 ⑧ 말레이어
⑨ 기타(적어주십시오: __________________________)
5. 귀하를 포함하여 귀댁의 가구 전체 월 소득은 대략 얼마입니까?
① 100만원 이하 ② 101~200만원 ③ 201~250만원 ④ 251~350만원
⑤ 351~550만원 ⑥ 551~750만원 ⑦ 750만원~1000만원 ⑧ 1000만원 이상
6. 귀하께서는 현재 참여하고 계신 사회 활동이 있습니까?
있다면 몇 개인지 개수와 해당되는 모든 란에 표시해 주시기 바랍니다
(중복응답가능).
①아무 활동도 하고 있지 않다
②참여하고 있다. 개
㉠봉사활동 ㉡종교활동 ㉢경제활동 (직업 : )
㉣취미활동 ㉤단체활동(부녀회 등) ㉥기타
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7. 귀하는 걱정거리가 생겼을 때 쉽게 터놓고 이야기하거나 함께 의논할
수 있는 사람이 있습니까?
①항상 있다 ②자주 있다 ③거의 없다 ④전혀 없다
8. 귀하의 건강은 어떻다고 생각하십니까?
①매우 좋음 ②좋음 ③나쁨 ④매우 나쁨
9. 현재 귀하께서는 병원에서 진단을 받고 치료 중인 질환이 있습니까?
①아니오(없다)
②예(있다) : 있다면 해당하는 모든 란에 표시해 주시기 바랍니다(중복
응답가능).
㉠고혈압 ㉡당뇨병 ㉢심장질환 ㉣뇌졸중 ㉤관절염
㉥천식 및 만성 폐질환 ㉦기타
10. 귀하는 최근 1년 동안 입원한 적이 있습니까?
①아니오(없다)
②예(있다) : 입원한 적이 있다면, 몇 번입니까? 번
11. 귀하는 최근 2주 동안 입원을 하지 않고, 병의원(치과 포함)이나 보
건소, 한의원에서 치료를 받은 적이 있습니까?
①아니오(없다)
②예(있다) : 치료받은 적이 있다면, 몇 번입니까? 번
12. 최근 2주 동안 약, 건강식품, 위생용품 등을 사기 위해 약국을 이용
한 적이 있습니까?
①아니오(없다)
②예(있다) : 이용한 적이 있다면, 몇 번입니까? 번
13. 귀하께서는 다음의 단어들을 어려움 없이 읽으실 수 있습니까?
<< 건강 학교 컴퓨터 >>
① 어려움 없이 읽는다.
② 다소 어려움이 있으나 주위 사람들의 도움 없이 읽는다.
③ 주위 사람들의 도움 없이 읽지 못한다.
④ 장애 등의 이유로 읽지 못한다.
14. 신문이나 TV 등을 보다가 ‘독직(瀆職), 징구(徵求)’와 같은 어려운
한자어나 ‘레토릭, 컴파일러’와 같은 낯선 외국어가 나오면 사전을 찾아
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다음은 귀하의 일반 문해 능력에 관한 질문입니다.
해당하는 답에 표시하여 주십시오. 
보십니까?
① 사전을 찾는다. : 찾는다면 어떤 사전을 찾아보십니까?
㉠ 국어사전(종이) ㉡ 인터넷 사전 ㉢ 전자사전
② 사전을 찾지 않는다. : 찾지 않는다면 어려운 한자어나 낯선 외국어
를 어떻게 이해하십니까?
㉠ 앞뒤 문장을 통해서 뜻을 짐작한다.
㉡ 주위 사람에게 물어본다.














다음은 귀하의 기능적 건강정보 이해능력에 관한 질문입니다.
해당하는 답에 표시하시거나 내용을 적어주십시오. 
내복약
환자명 : 〇〇〇 귀하 (남 여  세)                   2011년 9월 9일
처방의사 : 〇〇〇
복용법 :1일 4회 한 정씩 복용
페니실린(Penicillin VK)
2500mg  40/0  
내복약
환자명 : 〇〇〇 귀하 (남 여  세)                   2011년 9월 9일
처방의사 : 〇〇〇
복용법 :1일 4회 5ml씩 복용
아목시실린(amoxicillin LIQ)
125mg/5ml  150ml   1/0
주의사항 : 냉장보관  잘 흔들어 복용하시오.
유효기간 : 2012년 3월 15일 
1. 다음은 귀하께서 병원 처방전에서 흔히 볼 수 있는 약 처방 설명서입
니다. 각 문항을 읽으시고 질문에 답해 주시기 바랍니다.
1-1. 귀하께서 약을 오전 7시에 처음 복용하셨다면,
다음 약은 몇 시에 복용하셔야 할까요? 답 : (오전, 오후) 시
1-2. 그리고 그 다음 약은 몇 시에 복용하셔야 할까요?
답 : (오전, 오후) 시
1-3. 하루 중 마지막으로 몇 시에 약을 복용하셔야 할까요?
답 : (오전, 오후) 시
2. 다음의 약 처방 설명서를 보고, 질문에 답해 주시기 바랍니다.
이 약은 2012년 7월 10일에 복용할 수 있습니까? 답 : ( 예, 아니오 )
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내복약
환자명 : 〇〇〇 귀하 (남 여  세)                   2011년 9월 9일
처방의사 : 〇〇〇
복용법 : 3일마다 한 정씩 복용하시오. 
메토트렉세이트(methotrexate)





환자명 : 〇〇〇 귀하 (남 여  세)                   2011년 9월 9일
처방의사 : 〇〇〇
복용법 : 식사 1시간 전 공복에 드시거나 식사 후 2-3시간 후에 복용
하세요.
독시사이클린(Doxycycline)
100mg   20/0
3. 다음의 약 처방 설명서를 보고, 질문에 답해 주시기 바랍니다.
귀하께서 이 약을 화요일에 복용하기 시작했다면, 다음에는 언제 복용하
셔야 할까요? 답 : 요일
4. 다음의 검사결과를 보고, 질문에 답해 주시기 바랍니다.
혈당검사 수치가 위와 같이 나왔다면, 오늘 귀하의 혈당은 정상입니까?
답 : ( 정상, 정상아님 )
5. 다음의 약 처방 설명서를 보고, 각 질문에 답해 주시기 바랍니다.
5-1. 만약 귀하께서 정오 12시에 점심식사를 하신다면, 귀하께서 약을
점심시간 전에 복용하시고자 할 경우 몇 시에 약을 복용해야 할까요?
답 : (오전, 오후) 시
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초음파 검사 예약문
성명 : 〇〇〇 
검사일자 :  월   일, 오전/오후   시  분
검사부위 :
1. 간, 담낭, 췌장 등의 복부 (                )
검사전날 저녁은 소화가 잘 되는 죽을 드시고, 저녁 10시 이후부터
검사할 때까지 아무것도 먹지 마십시오.
참고사항 :
1. 정해진 예약시간에 맞춰 내원하지 않으면 검사가 연기될 수 있습니다. 
2. 간 등의 복부는 오전에, 목 갑상선 유방 등은 오후 시간에 검사합니다.
위 내시경검사와 초음파 검사를 같은 날짜에 받으실 분은 초음파 검사 후 
위 내시경 검사를 받으셔야 정확한 결과가 나옵니다.
3. 환자 1인당 평균 10분 정도의 시간이 소요됩니다.
4. 검사하고 2-3일이 지나야 결과가 나오며, 결과지는 자동으로 진찰받았
던 과로 전해집니다. 그러므로 결과를 아시려면, 진찰받았던 과에 접수를 
하시고, 그 과에서 결과를 보시면 됩니다. (예약하신 분은 예약일에 진찰받
은 과에 가서 결과를 보시면 됩니다)
＊문의하실 사항이 있으시면 ☎ 000-0000 으로 연락해 주십시오.
5-2. 만약 점심식사 전에 약을 드시는 것을 잊었다면, 언제 약을 드셔야
할까요? 답 : (오전, 오후) 시
6. 다음은 초음파 검사 예약 안내문입니다. 각 문항을 읽으시고 질문에
답해 주시기 바랍니다.
6-1. 귀하께서 복부 초음파를 찍기로 예약되어 있다면, 검사 당일 아침
에는 무엇을 드실 수 있습니까? 답 :
6-2. 복부초음파 검사를 받는데 보통 시간이 얼마나 걸리나요?
답 :
6-3. 검사결과를 알려면 어디로 가셔야 합니까?
답 :
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내시경 검사 동의 안내문
성명 : 〇〇〇 
검사일자 :  월   일, 오전/오후   시  분
위내시경은 식도, 위, 십이지장을 검사하기 위하여 성인 새끼손가락 굵기의 
부드러운 내시경을 구강을 통하여 삽입하는 검사로 8시간 이상의 금식이 
필요합니다. 내시경 검사를 통하여 상부 소화기의 이상 여부를 확인할 수 
있고 필요 시 조직 검사 및 헬리코박터균 검사를 같이 할 수 있는 장점이 
있습니다. 
부작용으로는 흔하지 않지만 약물에 의한 부작용이 있고, 소화관의 벽이 얇
아 생기는 위장관 천공 및 출혈 등이 있습니다. 출혈이 발생하는 경우 대부
분 지혈제의 국소주입 등으로 지혈되지만 출혈이 멎지 않는 경우나 천공이 
발생한 경우 복막염이 발생하여 응급개복수술이 필요할 수 있습니다. 그 외
에 폐렴 등이 발생 할 수도 있으며 위에 열거한 합병증이 발생하는 경우 
입원치료가 필요할 수 있습니다. 
다음의 사항이 있는 경우 검사 전에 알려 주시기 바랍니다.
☉ 고혈압, 심장병으로 약을 복용중인 분(혈전제, 아스피린 등)
☉ 폐가 안 좋아 약을 복용 중인 분
☉ 알레르기가 있는 분
〇〇 병원 소화기 내과 (내시경실)  ☎ 000-0000 
7. 다음은 위내시경 검사 동의 안내문입니다. 각 문항을 읽으시고 질문에
답해 주시기 바랍니다.
7-1. 위의 안내문에 따르면 귀하께서 위내시경 검사 전에 어떤 사항을
의사에게 알려주어야 합니까?
답 :
7-2. 위의 안내문에 따르면 시술 후 어떤 합병증이 발생할 수 있습니까?
답 :
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8. 다음은 낙상 예방에 관련된 교육 자료입니다. 각 문항을 읽으시고 질
문에 답해 주시기 바랍니다.
낙상
  실내에서의 안전점검
낙상은 대부분 집안이나 집 주변
에서 일어나기 때문에 가정에서 
낙상을 피하는 방법을 찾는 일이 
중요합니다. 이 안전 점검은 골
절을 예방하는데 많은 도움이 됩
니다. 
거실
늘어진 줄이나 전기줄, 바닥 여
기저기에 있는 방석이나 양탄자
들을 치우고, 방바닥에 양탄자나 
이불을 깔고 있다면 잘 고정시켜
야 합니다. 의자나 탁자 등의 조
그만 기구들은 익숙한 장소에 두
도록 하십시오. 바닥은 미끄럽지 
않도록 해야 합니다. 
화장실
벽에 손잡이대를 설치한 욕조 안
이나 바닥에 미끄러지지 않도록 
방수용 테이프를 붙이는 것이 좋
습니다.
부엌
싱크대나 가스레인지 근처의 바
닥에는 미끄러지지 않도록 고무
매트를 깔아놓고 물을 엎지른 경
우에는 즉시 닦도록 해야 합니
다.
조명
거실과 계단, 현관을 잘 밝히는 
걸 잊지 말아야 하고, 화장실에 
들어갈 때는 항상 불을 켜도록 
합니다. 그리고 자다가 한밤중에 
일어날 때에도 반드시 불을 켜도
록 하십시오.
물건수납
자주 사용하는 물건은 쉽게 손이 
닿는 곳에 보관하십시오.
  
 낙상예방을 위한 생활안전
낙상 또는 넘어지는 원인은 시력
과 청력의 저하, 근력의 약화, 
평형감각이 떨어지거나, 평형에 
지장을 주는 만성질환이나 약물
을 복용하는 경우입니다. 따라서
☉ 시력과 청력을 정기적으로 검
사하고 적절하게 교정하십시오.
☉ 어지러움, 두통을 일으킬 수 
있는 안정제나 근육 이완제, 고
혈압 약물 등에 의해 낙상이 더 
잘 일어날 수 있으므로 복용하고 
있는 약물 중에 그런 약물이 들
어있는지 의사에게 확인해야 합
니다. 
☉ 이미 평형장애가 있는 사람은 
아주 소량의 알코올 섭취에도 많
은 장애를 받을 수 있으므로 술
을 절제해야 합니다.
☉ 누워있거나 앉은 상태에서 일
어날 때는 갑자기 일어나지 않도
록 주의하십시오. 이럴 때는 혈
압이 떨어지면서 어지럼증이 생
겨 낙상의 원인이 될 수 있습니
다. 
☉ 고무바닥에 굽이 낮은 신을 
신도록 하십시오. 바닥이 미끄러
운 신발을 신거나 슬리퍼를 신으
면 넘어지거나 미끄러지기 쉽습
니다. 
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8-1. 낙상 또는 넘어지는 원인은 주로 무엇입니까?
답 :




Measuring the level of health
literacy and its' influencing
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Purpose of Research
The purpose of this research is to study the level of health literacy
of elementary school parents and find attributable causes and
therefore to provide basis materials for the improvement of health
literacy of elementary school parents. To be specific, this research is
aimed at examining the level of health literacy of elementary school
parents and the difference of health literacy depending on
characteristics related to population sociology, health-related
characteristics, characteristics related to families and social activities
and general literacy, then analyzing the attributable causes and, based
on the foregoing, providing basic materials for the improvement of
health literacy of elementary school parents.
Research Methodology
Non-experimental design and cross-section research are used in order
to examine the level of health literacy of elementary school parents in
a certain region and analyze the factors. The questionnaire consists
of questions designed to measure general literacy, questions designed
to measure health literacy and questions designed to examine
health-related characteristics, characteristics related to families and
social activities and characteristics related to population sociology, and
based on the foregoing, the level of health literacy and the relevant
factors are examined. With respect to statistical analysis
methodology, frequency analysis is used, correlation analysis among
variables is carried out, and finally, multiple regression analysis is
conducted.
Research Result
The research results conclude that the level of elementary school
parents' health literacy is appropriate and varies depending on
educational background, whether or not the subject has a job and
general literacy. (i) The higher the educational background is, (ii) in
case that the subject has a job and (iii) the higher the level of
general literacy is, the higher the level of health literacy is.
R-squared for general literacy, educational background and whether
or not the subject has a job with respect to health literacy is 27.6%
and, it is revealed that general literacy is the strongest factor.
Consideration and Conclusion
It is concluded that the level of elementary school parents' health
literacy is appropriate and varies in a meaningful way depending on
the subject's educational background, whether or not the subject has
a job and the subject's general literacy. It is revealed that those
three factors affect the level of elementary school parents' health
literacy and that general literacy, among them, is the strongest factor.
Those results demonstrate that measures to improve general literacy
rather than educational background are necessary for the purpose of
improving health literacy for ordinary people, such as elementary
school parents, like the elderly who have usually been the subjects of
prior studies and that characteristics, such as the subject's
background and whether the subject has a job or not need to be
considered. Also, enlarging subjects and conducting repeated studies
are necessary to examine the level of health literacy of elementary
school parents in a more generalized manner. Parents need to be
provided with health education programs at schools and local societies
so as for them to improve their health literacy and play an important
role as a health educator to their children, and the terms translated in
various ways and used in Korea in relation to health literacy need to
be unified.
keywords : health literacy, elementary school parents, and functional
health literacy
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